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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  franzosischer  and  englischer  Sprache, 
sowie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  vovbehalten. 


VOEREDE 

ZUR 

ERSTEN  AUFLAGE. 


Die  Verspatung  in  dem  Erscheinen  dieser  Liefertmg  bedarf  wohl 
einiger  Entschuldigung.  Ich  wiinsche,  dass  man  sie  finden  moge  in 
der  Sorgfalt,  womit  das  ganze  Gebiet  anfs  Neue  durcbgearbeitet 
wurde,  und  in  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Herstellung  der 
Abbildungen  verbunden  war. 

Es  ist  hier  der  Versucb  gemacht,  durch  Druck  in  zwei  Farben 
und  durcb  Auszeicbnung  des  Muskelfleiscbes  mittelst  der  rothen 
Farbe  die  Anschaulichkeit  zu  erreicben,  welche  colorirte  Abbildungen 
gewabren,  und  es  hat  bei  dieser  wiewohl  scbeinbar  coniplicirteren  Dar- 
stellungsweise  dennocb  die  Absicbt  gewaltet,  den  Styl  der  Figuren 
zu  vereinfachen ,  und  Unterscbiede  des  Charakters  der  Gewebe,  die 
in  scbwarzen  Figuren  nur  durch  verschiedene  Bebandlung  der  Fla- 
cben  ausgedriickt  werden  kbnnen,  in  einer  bequemen  und  audi  von 
Ungeiibten  leicht  nacbzuabmenden  Manier  wiederzugeben.  Der  Ver- 
lagsbandlung  bin  ich  fur  die  Bereitwilligkeit ,  mit  der  sie  auf  meine 
Intentionen  einging,  zu  Dank  verpflichtet ,  und  ich  darf,  da  es  ihr 
und  nicht  mein  Verdienst  ist,  auch  die  Gcnauigkoit  riilnnen,  womit 
sie  ihre  schwere  Aufgabe  gelost  hat. 

Die  Abliildungen  der  vorliegenden  Abtheilung  sind  ohne  Aus- 
nalime  original  und  die  Durchscbnitte  nirgends  scliematisch ,  sondern 
nach  der  Natur  gezeichnet.  Urn  diese  Durchsohnitte  zu  gewinnen, 
wurden  die  Gelenke  mit  den  Bandera  and  iibrigen  Weichtheilen  in 


vi  Vorrede. 

den  erforderlichen  Stellungen  tlieils  im  gefrorenen,  theils  im  hart- 
getrockneten  Zustande  durchsagt.  Die  getrockneten  Praparate  er- 
langen  im  Wasser  ihre  Fiille  und  Geschmeidigkeit  wieder,  doch  ist 
dazu  bei  grosseren  Stiicken,  wie  Knie-  und  Hiiftgelenken .  eine  Wo- 
chen  lang  fortgesetzte  Maceration  erforderlich. 

G-ottingen,  Juli  1856. 

Der  Verfasser. 
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II.    Banderleh  r  e. 


Unter   Bandern    versteht   man  Weichtheile   von   faseriger  Textiu"   und  iuhait. 
membran-  oder  strangformiger  oder  massiver  Gestalt,  welche  vorzugs- 
weise  dazn  bestimmt  sind ,  die  Knochen  des  Skeletts  mehr  odev  minder  be- 
weglich  an  einander  zu  befestigen.    Die  Banderlehre  bat  diese  Weichtbeile 
zn  bescbreiben. 

Mit  den  Bandern ,  welcbe  die  beweglichen  Knochenverbindungen  ver- 
mitteln,  steben  aber  andere,  die  Gelenkhohle  auskleidende  und  tbeilweise 
erfullende  Gebilde  in  so  genauer  Verbindung,  dass  sich  die  Betracbtung 
der  einen  nothwendig  an  die  der  anderen  anscbliessen  muss;  iiberhaupt 
gewinnt  die  Anordnung  eines  Bandapparates  erst  Sinn  durcb  Beziebung 
auf  die  Bewegungen,  die  er  unterstiitzt  oder  bemmt,  somit  durcb  Beziebung 
auf  die  Formen  der  an  einander  gleitenden  Flacben.  Diese  im  Zusammen- 
bange  mit  den  Bandern  einer  wiederholten  Betracbtung  zu  unterwerfen,  ist 
um  so  notbwendiger,  da  Knorpel-  und  Bandiiberzuge,  welcbe  bei  der  Ma- 
ceration verloren  geben  und  daber  bei  der  Scbilderung  der  Knochen  ge- 
wohnlich  ausser  Acht  gelassen  werden,  auf  die  Form  mancher  Gelenkflachen 
einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  haben. 

Die  Banderlehre  erweitert  sich  so  zur  Lehre  von  den  Gelenken,  die 
Syndesmologie  zur  Arthrologie,  wie  sie  nach  Cruveilhier's  Vorgang 
von  den  franzosischen  Schriftstellern  genannt  wird.  Indess  ist  diese  Be- 
zeichnung  wieder  in  einem  anderen  Sinne  zu  eng  und  desbalb  unpassend. 
Fs  kommen  namlicb  Bander  vor,  welche  zwischen  zwei  Knochen  oder  auch 
nnr  zwischen  zwei  hervorragenden  Punkten  eines  einzigen  Knochens  ausge- 
spannt  sind;  konnte  man  jenen  (z. B.  dem  Lig.  spinoso-sacrum  und  tuberoso- 
cficrum  des  Beckens)  noch  eine  Beziehung  zur  Articulation,  gleichsam  aus 
der  Feme,  zuschreiben,  so  findet  dies  doch  auf  Bander  der  letzteren  Art,  die 
sogenannten  eigenen  Bander,  Li gg.  propria ,  keino  Anwendung.  Beide 
aber  verdienen  die  Stellung  neben  den  Gelenkbiindcrn  durcb  ihr  Verhaltniss 
zum  Skelett,  als  ergiinzende,  man  konnte  sagen,  fibros  gebliebene  Tbeile 
desselben.    Als  solche  erweisen  sie  sich  durch  jeweilige  Verknocherung  (die 
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genannten  Beckenbiinder,  das  Lig.  transversum  scapulae  superius  u.  a.),  so- 
wie  auch  durch  ihre  mechanische  Bedeutung,  indem  sie  Muskeln  Insertions- 
punkte  bieten,  Binnen  zum  Durchtritte  von  Gefassen  und  Nerven  uber- 
briicken  u.  s.  f. 

Wie  die  Banderlehre  hier  in  die  Knochenlehre  zuriickgreift,  so  giebt 
es  andererseits  Gebiete,  auf  welchen  sie  mit  der  Muskellehre  zusammentrifft. 
Haufig  verseben  Muskelsehnen  und  Fascien,  indem  sie  sicb  iiber  Gelenke 
ausbreiten,  die  Stelle  von  Verstarkungsbiindern.  Es  giebt  Faserziige,  na- 
mentlicb  zwiscben  "Wirbeln  und  Bippen,  welche  an  analogen  Stellen  des 
Korpers  bier  aus  Muskelsubstanz ,  dort,  wie  die  Beweglicbkeit  der  Tbeile 
abnimmt ,  aus  Sebnensubstanz  besteben ,  und  man  bat  die  Wahl ,  ob  man 
solcbe  Muskeln  als  contractil  gewordene  Bander  oder  die  Bander  als  fibros 
entartete  Muskeln  betracbten  will.  An  vielen  Stellen  nebmen  Muskelfasern 
ihren  Ursprung  von  Bandstreifen  ,  welcbe  von  Knochen  zu  Knocben  briicken- 
formig  iiber  Gefiisse  oder  Nerven  binzieben.  Einen  solcben  Bandstreifen 
kann  man  willkurlicb  als  zweiscbenklige  Muskelsehne  oder  als  selbststandiges 
Ligament  betracbten.  Es  kommt  dabei  auch  nur  darauf  an,  ihn  in  dem 
Zusammenbange  darzustellen ,  in  welcbem  er  am  verstandlicbsten  wird. 


Eanderder  na^en  ^e  Verbindungen  der  Knocben  unterscbieden  in  Synarthro- 

sen  und  Diarthrosen  (Knocbenl.  S.  12).  In  den  Synartbrosen  ist  der  we- 
sentlicbe  Theil  der  verbindenden  Substanz  eine  zwischen  den  einander  zu- 
gekehrten  Knocbenflacben  eingescbobene  (Knorpel-  oder  Band -)  Scbicbte ; 
dieser  Scbicbte  ausserlicb  adharirend,  setzt  sicb  dieBeinbaut  von  dem  einen 
Knocben  auf  den  anderen  fort.  In  den  Diarthrosen  ist  die  Continuitat 
der  Mittelscbichte  unterbrochen ,  als  wesentliches  Bindemittel  bleibt  die  von 
dem  Bande  der  einen  articulirenden  Knochenflache  zum  Bande  der  anderen 
sich  fortsetzende  Beinhaut.  Sie  bildet  eine  Bobre,  welche  man  Gelenk- 
kapsel  oder  Kapselband1)  nennt;  an  die  Beschreibung  derselben  werde 

*)  Synovialkapsel  oder  S  yn  o  vi  a  1  m  e  rub  r  a  n.  Dieser  Namen  ist  aufzugeben, 
weil  er  eine  Nebenbedeutung  hat ,  gegen  welche  sich  ausdriicklich  zu  erklaren  noch  immer 
nicht  iiberfliissig  ist.  Bei  Bichat  ist  Synovialkapsel,  unterschieden  von  der  fibro- 
sen,  eine  Membran ,  die  den  fliissigen  Inhalt  des  Gelenks  secernirt;  sie  kleidet  das  ganze 
Gelenk  aus  als  ein  geschlossener  Sack ,  der  sich  continuirlich  von  dem  einen  Gelenkknorpel, 
den  er  uberzieht,  auf  die  Innenflache  der  fibrosen  Kapsel,  von  dieser  wieder  auf  den  Knor- 
pel des  anderen  der  articulirenden  Knochen  hiniiberschlagt  und  den  in  das  Gelenk  vor- 
springenden  und  durch  das  Gelenk  verlaufenden  Scheiben,  Bandern,  Sehnen  u.  s.  f.  Ueber- 
ziige  giebt.  Sie  ist  aber  mit  alien  diesen  Flachen,  iiber  welche  sie  sich  erstreckt,  zu  genau 
verwachsen,  um  fiir  sich  dargestellt  werden  zu  konnen.  Zur  Zeit ,  wo  ich  mich  gegen  diese 
dogmatische  Auffassung  der  Synovial-  wie  der  serosen  Haute  erklarte  und  cino  Methode 
suchte ,  um  die  theoretisch  construirten  Ueberziige  dieser  Art  anatomisch  nachzuweisen 
(allgemeine  Anatomie  Seite  364),  hatte  ich  das  Missgeschick,  durch  einen  optisehen  Irrthum  die 
Theorie  gerade  an  einer  unberechtigten  Stelle  zu  unterstutzen.  Charakteristisch  fiir  die 
serosen  und  Synovialhaute  sollte  eine  Bindegewebslage  mit  einemdie  fi-eie  Flache  bede> -ken- 
den  Epithelium  sein.  Beides  glaubte  ich  auf  den  Gelenkknorpeln  ebenso,  wie  auf  der 
inneren  Kapselwand ,  zu  findcn.  Giebt  es  ruin  auch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  ein- 
zelne  Gelenke,  in  welchen  sich  eine  Bindegewebeschichte  von  der  Kapsel  iiber  den  Knorpel 
fortsetzt,  sind  auch  in  einem  fruhcren  Entwickelungsstadium  alle  in  die  Gelenkhbhle  schauen- 
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ioh  im  Folgenden  bei  jedem  einzelnen  Gelenk  die  Beschreibung  der  inner- 
halb  der  Gelenkbdble  oder  der  Kapsel  gelegenen  Gebilde  anreiben. 

Alle  ausserhalb  der  Kapsel  befiiidlicben  Gelenkbftnder  fasse  icb  nebst 
den  bereits  erwftbnten  eigenen  Bftndern  unter  dem  gerneinsamen  Namen 
H  a f  tb  ft n d  e r l)  zusammen. 

In  mancben  Kapselbftndern  sind  die  Bindegewebsbiindel ,  obne  dass 
eine  Richtnng  vorherrscbte ,  gleicbmftssig  durcbeinander  gewebt;  in  anderen 
fcreten  besondere  Faserzuge  nnd  Streifen  bervor,  welcbe  aucb  wobl  stellen- 
weise  die  Macbtigkeit  der  Membran  vergrossern.  Solcbe  Faserzuge  lassen 
sicb  mebr  oder  minder  reinlicb  von  der  Substanz  der  Kapsel  ablosen.  Man 
kann  zweifelbaft  sein,  ob  man  sie  als  Theile  der  Kapsel  oder  als  selbststan- 
dige  Haffcbftnder  anzusehen  babe.  Eine  scharfe  Grenze  ist  bier  in  der  Tbat 
nicbt  zu  zieben,  docb  babe  icb  im  Folgenden  die  Regel  beobacbtet,  alle 
Faserzuge  als  integrirende  Tbeile  der  Kapsel  zu  jbescbreiben,  welcbe  von 
dem  fest  verfilzten  Bindegewebe  der  letzteren  nicbt  wenigstens  durcb  eine, 
wenn  aucb  diinne  Lage  von  lockerem  oder  fettbaltigem  Bindegewebe  ge- 
scbieden  sind. 


Synarthrose  und  Diartbrose  sind,  so  verscbieden  sie  sicb  in  ibren  Ex-  Geienke. 
tremen  darstellen,  dennocb  keine  wabren  Gegensfttze.  Icb  babe  ibr  Ver- 
haltniss  zu  einander  an  einer  friiberen  Stelle  (Knocbenl.  a.  a.  0.)  durcb  die 
Vorstellung  bezeicbnet,  dass  die  beweglicbe  Gelenkverbindung  aus  der  un- 
bewegbcben  bervorgebe  mittelst  einer  vom  Centrum  aus  gegen  die  periphe- 
riscbe  Scbicbte  vordringenden  Erweicbnng  und  Verfliissigung  der  Zwiscben- 
snbstanz.  Diese  Vorstellung  recbtfertigt  sicb  sowobl  durcb  die  Entwicke- 
lungsgeschicbte,  als  durch  die  Reiben  von  Uebergangen,  welcbe  sicb  neben 
einander  in  den  verscbiedenen  Knocbenverbindungen  des  Erwacbsenen ,  so- 
wie  als  Varietftten  einer  und  derselben  Knocbenverbindung  in  verscbiedenen 
Individuen  finden.  Die  Gelenkboblen  des  fotalen  Knorpel  -  Skeletts  entste- 
ben,  wie  Brucb2)  bemerkt,  durcb  Debiscenz  des  zwiscben  den  Enden 
der  knorpelicben  Anlagen  der  Skeletttbeile  iibrig  gebliebenen,  nicbt  mebr 
zum  Wacbstbum  des  Knorpels  verwendeten  BikUmgsgewebes ;  sie  entsteben 
spftter  als  die  Kapselbftnder ,  die  nicbts  Anderes  sind,  als  die  straff  iiber 
den  Zwiscbenraum  der  Knorpelenden  binweggespannten  Fortsetzungen  der 
Bein  -  oder  vielmehr  Knorpelbaut.  Nocb  beim  siebenmonatlicbeu  Fotus  steben 
manche  Stiicke ,  welcbe  im  reifen  Korper  mit  planen  Flftcben  articuliren,  in 
ununterbrocbenem  Zusammenbang :  so  ist  z.  B.  die  Stelle  der  spftteren  Rip- 
den  Flachen  von  einer  Zellenlage  uberklcidct,  so  liegt  doch  nach  der  Gelmrt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Geienke  der  Knorpel  nackt  und  man  wiirde  also  vergeblich  nach  einem  Ge- 
webe  suchen,  welches  sich  in  continuirlichem  Verlauf  iiber  alle  Theile  des  Gelenks  erstreckte. 
Was  in mIi  tauschte,  haben,  nachdem  zuerst  durch  Todd  und  Bowman  (Physiolog.  Ana- 
tomy 1847.  [,  90)  das  Factum  berichtigt  war,  Birkett  (Guy's  hosp.  rep.  1848.  Oct. 
p.  36)  und  Gerlach  erkliirt.  Es  ist  die  in  der  Niihe  der  Oberfliiche  voriinderte ,  flache 
und  rundliche  Form  der  Knorpelhiihlen,  welche  die  senkrechten  Durchschnitte  streifigfaserig 
erscheinen  macht  und  dem  von  der  Flache  betrachteten  Prttparat  ein  Ansehen  von  neben- 
einanderliegenden  platten  Zellen  giebt. 

)  Lifts-  nccesnoria,  auxlliarla  a  u  t. 

2)  Beitrage  zur  F>ntwickelungsgeschichte  des  Knocbensystems.    Aus  dem  zwolften  Bande 
der  Denkschrit'ten  der  schweizerischen  naturfbrschenden  Gesellschaft,  S.  42. 
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bander. 


penknorpelgelenke  aiif  dem  Durchschnitt  (Fig.  1)  nur  durcb  einen  schnialen 
weissen  Streifen  angedeutet ,   der  zwar  dem  blossen  Auge  ziemlich  scharf 


Bandschei- 
ben 


Fig.  1. 


Frontalschnitt  des  Rippenknorpelge- 
lenks  von  einem  7monatlichen  Fotus. 


gegen  den  Knorpel  abgesetzt  erscbeint,  unter 
dem  Mikroskope  aber  sicb  als  eine  Knorpel- 
scbicbte  erweist,  deren  Hohlen  nnr  etwas 
geraumiger  sind  nnd  dicbter  beisammen  und 
mit  dem  liingsten  Durcbmesser  parallel  der 
kiinftigen  Gelenkflache  liegen,  indess  sicb 
in  der  zunachst  angrenzenden  Knorpel- 
substanz  die  langsten  Durchmesser  der  Knor- 
pelboblen  meist  schrag  gegen  jene  stellen. 
Eine  abnlicbe  Bescbaffenheit  bat  in  der  Re- 
gel  beim  Erwacbsenen  die  Verbindung  der 
ersten  Rippe  mit  dem  Handgriff  des  Brust- 
beins,  des  Handgriffs  des  Brustbeins  mit 
dem  Korper  dieses  Knocbens;  docb  bil- 
det  sicb  bier  in  der  Grundsubstanz  zwi- 
scben  den  grosseren  Knorpelboblen  der  Zwi- 
scbenscbicbte  ein  dem  Binde-  oder  elastiscben  Gewebe  ahnlicbes  Faserge- 
webe  aus.  In  den  Verbindungen  der  iibrigen  wabren  Rippen  mit  dem  Brust- 
bein  zeigen  sich ,  von  der  untersten  an  aufwarts  gerecbnet,  immer  ausge- 
debntere,  immer  naber  unter  das  die  Oberflacbe  bekleidende  Pericbondrium 
herantretende  Gelenkspalten.  So  die  Regel;  womit  nicbt  ausgescblossen 
ist,  dass  zwiscben  Brustbeinbandgriff  und  Korper  oder  zwiscben  Handgriff 
und  erster  Rippe  eine  wabre  Gelenkboble  vorkommt  oder  die  nacbsten  Rip- 
pen  mit  dem  Brustbein  durcb  einfacbe  Syncbrondrose  zusammenbangen. 
Andere  Beispiele  der  in  diesem  Bereicbe  vorkommenden  individuellen  Scbwan- 
kungen  wird  die  Bescbreibung  der  Wirbel-  und  Beckensyncbondrosen  liefern. 

Eine  nicbt  geringe  Zahl  von  Gelenken  zeicbnet  sicb  durch  eine  doppelte 
oder  getbeilte  Hoble  aus;  in  ibnen  muss  die  Verfliissigung  oder  Debiscenz 
von  zwei  Stellen  ausgegangen  sein.  Die  Scbeidewand,  welcbe  beide  Hoblen 
trennt,  wird  entweder  Zwiscbenband,  Lig.  interarticalare,  oder  Band- 
scbeibe,  Meniscus1) ,  genannt.  Zwiscbenbander  steben  mit  ihren  Fla- 
cben  senkrecbt  auf  den  articulirenden  Flacben.  Sie  finden  sicb  nur  in  Ge- 
lenken, deren  Pfanne  von  zwei,  durcb  Syucbrondrose  verbundenen  Knocben 
gebildet  wird,  wie  die  Pfanne  der  zweiten  bis  zebnten  Rippe  von  den  Wir- 
belkorpern  und  Syncbondrosen,  die  Pfannen  der  vorderen  Enden  der  zwei- 
ten bis  siebenten  Rippe  von  den  Abtheilungen  und  Syncbondrosen  des  Brust- 
beins; die  Zwiscbenbander  geben  alsdann  als  Fortsetzungen  der  Syncbon- 
drose  durcb  das  Gelenk  zu  einer  Firste  der  Endflilcbe  (Crista  capituli  der 
Rippe)  des  in  der  Pfanne  befestigten  Knocbens.  Bandscbeiben  liegen  mit 
ibren  Flacben  den  Articulationsflachen  parallel  und  sind  mit  dem  Rande  an 
die  Innenflacbe  der  Kapsel  oder  unmittelbar  an  den  Rand  der  einen  oder 
anderen  Gelenkflacbe  angewacbsen.  In  Syncbondrosen,  z.  B.  der  Wirbel, 
findet  sich  bei  jungen  Individuen  eine  den  Bandscheiben  der  Diartbrosen 
entsprechende ,  gleicbsam  dieselben  vorbereitende  Anordnung  darin,  dass 


)  Cartilago  inter articularis. 
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die  von  beiden  Articulationsflacben  gleich  weit  entfernte  mittelste  Schicht 
der  Zwischensubstanz  aus  dichter  verwebten  und  stiirkeren  elastiscben  Fa- 
sera  bestebt. 

In  den  meisten  der  mit  Bandscbeiben  versebenen  Gelenke  baben  diese 
Scheiben  eine  biconcave  Form;  ibre  Macbtigkeit  nimmt  von  den  Randern 
gegen  die  Mitte  ab.  Hierbei  ereignet  es  sicb  nun  vielleicbt  durcb  Ab- 
nutzung,  vielleicbt  aucb  inFolge  urspriinglicber  Bildungsabweicbungen,  dass 
die  Mitte  dnrcbbrocben  wird  und  statt  der  Scbeibe  ein  platter  und  gegen 
die  Oeffnung  zugescbarfter  Ring  sicb  zwiscben  die  articiilirenden  Flacben 
einscbiebt.  Aus  der  doppelten  Hoble  wird  auf  diese  Weise  eine  zweikam- 
merige,  deren  beide  Kanimern  durcb  das  Lumen  des  Ringes  mit  einander 
communiciren.  Die  Uniwandelung  der  Soheibe  zum  Ring  kommt  in  dem 
einen  Gelenk  baufiger  vox-  als  im  anderen;  im  Kiefer-  und  Sternoclavicu- 
largelenk  ist  sie  Ausnabme,  im  Acromioclaviculargelenk  Regel.  Gelenke 
der  letzteren  Art  macben  den  Uebergang  zu  den  regelmassig  zweikamme- 
rigen,  die  zweikammei-igen  endlicb  geben  durcb  Verscbmalerung  des  ring- 
formigen  Saumes  in  die  einfacben  fiber. 

Einfacb  im  strengen  Sinne  des  Wortes  sind  nur  sebr  wenige  Diar-  Synoviai- 
tbrosen  des  menscblicben  Korpers.  Nur  in  den  den  Synartbrosen  zunacbst  fortsatze# 
stebenden  spaltforinigen  Sternocostalgelenken ,  und  aucb  in  diesen  nicbt  im- 
mer,  befinden  sicb  die  beiden  Gelenkflacben  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung 
mit  einander  in  unmittelbarer  Beriibrung.  In  alien  anderen  Gelenken  drin- 
gen  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Seite,  bald  vom  ganzen  Umfange  der 
Kapsel  bobere  oder  niedrigere  ,  einfacb  scbarfrandige  oder  gelappte  Saume 
mebr  oder  minder  weit  iiber  den  Rand  der  Gelenkflacben  in  die  Hoble  vor; 
sie  tbeilen  unvollkommen  die  einfacbe  Hoble;  sie  finden  sicb  aber  meistens 
aucb  in  jeder  Abtbeilung  einer  durcb  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene  Bandscbeibe  oder  durcb  ein  Zwiscbenband  getbeilten  Hoble.  Von 
ibrem  Volumen  und  somit  von  dem  Raum,  den  ibnen  die  Gelenkboble  dar- 
bietet,  hangt  es  ab,  ob  sie  als  Falten  der  Kapselmembran  oder  als  selbst- 
standige  Platten  erscbeinen;  je  nacbdem  sie  zwiscben  den  auf  einander 
gleitenden  Flacben  eingeklemmt  oder  neben  ibnen  oder  in  Vertiefungen 
derselben  frei  liegen,  sind  sie  straffer  oder  lockerer  gewebt,  arm  oder  reicb 
an  Blutgefiissen  und  Fett.  Je  nacb  diesem  verscbiedenen  Anseben  warden 
sie  als  Bander  (Liqg.  mucosa),  Falten  {Plicae  synoviales  s.  vasculosae),  als 
Fettklumpen  oder  Driisen  (Plicae  acliposae,  Glanclulae  mucilaginosae  Hav., 
Glantlulae  Haversii  aut.),  endlicb  als  Bandscbeiben-  und  Zwiscbenknorpel 
(Cartil.  articulares  des  Kniegelenks)  bescbrieben.  Icb  werde  sie  uuter  dem 
gemeinsamen  Namen  Sy no vialfort satze  (Processus  synoviales)  zusammen- 
fassen.  Dass  Synovialfortsatze  und  Bandscbeiben  im  Wesentlicben  identi- 
sche  Dinge  sind,  geht  aus  dem  Gesagten  bervor ;  man  kann  die  Bandscbei- 
ben fur  entwickelte  Synovialfortsiitze,  wie  die  Synovialfortsiitze  fur  reducirte 
Bandscbeiben  erklaren.  Dock  ist  es  dem  Sprachgebraucb  gemiiss,  den  Na- 
men Bandscheiben  fiir  die  selbststiindigeren ,  festeren  und  umfangreicberen 
Gebilde  dieser  Kategorie  beizubclialtcn  und  auf  dicsclhcii  /,u  bescbriinken. 

Dia  platten  Syfiovialfortsatze ,  insbesondero  der  kleineren  Gelenke,  wer- 
den  meistens  gegen  den  scharfen  freieu  Rand,  was  freilich  nur  das  Mikro- 
skop  nachweist,  gelappt  und  gezilbnelt,  und  von  diesem  Rande,  aber  aucb 
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von  niancben  anderen  Stellen  des  Gelenkes  gehen  fadenartige  Auswiicbse, 
bald  biisclielforniig ,  bald  vereinzelt  ab,  die  icb  mit  Luscbka  Synovial- 
zotten,  Villi  synovial es,  nenne,  wobei  indess  nicht  verscbwiegen  werden 
darf,  dass  sie  in  ganz  abnlicher  Weise  aucb  auf  den  Wanden  anderer,  ge- 
schlossener  (seroser)  Hoblen  und  selbst  in  Scbleimbeuteln  vorkommen.  An 
Gelenken,  die  man  unter  Wasser  offnet,  siebt  man  die  starkeren  Zotten, 
einem  feinen  Filz  abnlicb,  flottiren;  daneben  giebt  es  kiirzere  und  diinnere, 
wie  aucb  Verastelungen  der  starkeren ,  welcbe  erst  mit  Hiilfe  des  Mikro- 
skops  erkannt  werden.  Die  starkeren  sind  im  friscben  Zustande,  von  ge- 
fiillten  Blutgefassschlingen,  rotb.  Auf  ibre  Gestalt,  inVerbindung  mit  ihrer 
Textur ,  komme  icb  sogleicb  zuriick  und  erwabne  nur  nocb,  dass  icb  im 
Scbultergelenk  Biiscbel  solcber  Zotten  von  der  Kapselwand  aus  in  Gruben 
des  gegenuberliegenden  Halses  des  Armbeines  eintreten  sab,  aus  welchen 
sie  sicb  leicbt  berauszieben  liessen,  aber  vielleicbt  docb  nicbt  obne  Zerreis- 
sung  von  Gefassen ,  die  mit  Gefassen  der  scbwammigen  Knocbensubstanz  in 
Verbindung  steben.  In  vielen  Gelenken ,  besonders  in  jenen  mit  dicken 
und  unregelniassigen  Synovialfortsatzen,  wie  das  Sternoclaviculargelenk,  fin- 
den  sich  cylindriscbe  oder  platte  Faden ,  die  an  beiden  Enden  angewacbsen 
und  strangformig  von  der  einen  Flacbe  zur  anderen  gespannt  sind. 


Die  Gewebe,  die  sich  zur  Verbindung  der  Knocben  verwendet  finden, 
sind  das  Knorpel-,  elastiscbe  und  Bindegewebe  mit  ibren  mannigfaltigen 
Uebergangsformen.  Es  ist  notbig,  etwas  naber  auf  die  Art  ibres  Zusam- 
menbanges  in  den  Gelenken  cinzugeben.  Um  aucb  bier  wieder  mit  dem 
Einfacbsten  anzufangen,  mussen  wir  zuerst  derjenigen  Synarthrosen  geden- 
ken,  in  welcben  der  Raum  zwiscben  den  beiden  Knochenflachen  von  einer 
gleicbartigen  Substanz  ausgefiillt  wird.  Diese  Substanz  ist  entweder  Binde- 
gewebe (an  den  Nabten  des  Scbadels)  oder  Knorpel  (an  den  erwahnten 
Syncbondrosen  des  Brustbeins  und  der  Rippen,  an  den  transitoriscben  Syn- 
cbondrosen  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten) ,  je  nacbdem  die  Grundlage 
der  betreffenden  Tbeile  vor  dem  Beginn  der  Verknocberung  faserig  oder 
knorpelig  gewesen  war  (d.  b.  je  nacbdem  die  betreffenden  Tbeile  dem  prim- 
ordialen  oder  secundaren  Skelett  angeboren).  Ganz  rein  ist  iibrigens  das 
Bindegewebe  auch  an  diesen  Stellen  nicbt;  in  den  Zwiscbenraumen  der 
Biindel  verlaufen,  wie  in  alien  fibrosen  Gebilden,  in  weitlaufigen  Netzen 
elastiscbe  (Kern-)  Fasern.  Der  Knorpel  jener  einfacbsten  Syncbondrosen 
ist  von  der  Art,  die  man  byaliniscb  (oder  acbt)  nennt:  er  bestebt  aus  einer 
sproden,  barten  und  fiir  das  Mikroskop  bomogenen  Grundlage,  welcbe  zabl- 
reicbe,  ziemlich  gleichmassig  vertbeilte,  kugelformige  oder  abgeplattete  mi- 
kroskopiscbe  Liicken  entbiilt,  in  denen  sicb  Kernzellen  eiuzeln  oder  in  klei- 
nen  Gruppen  eingescblossen  finden. 

Scbon  die  rein  byaliniscben  Syncbondrosen  konnen,  wie  erwabnt,  einem 
Gelenk  iihnlich  werden  und  eine  gewisse  Beweglicbkeit  erlangen  dadurcb, 
dass  in  einer  mittleren  Scbicbte  die  Liicken  auf  Kosten  der  Grundsubstanz 
sicb  vergrossern  und  naber  an  einander  driingen.  Gewobnlicb  aber  ist  mit 
dieser  Veranderung  der  Liicken  aucb  eine  Zerfaserung  der  Zwiscbensub- 
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stanz  verbunden,  die  dann  ebenfalls  biegsamer  wird,  und  die  Synchondrose 
ist  alsdann  entschieden  in  drei  Lagen  zerfallen,  zwei  byaliniscbe,  die  man 
als  Ueberzuge  der  mit  einander  articulirenden  Knochenenden  (Analoga  der 
Gelenkknorpel)  betrachtet,  und  eine  intermediare  faserige,  die  nun  das 
eigentliche  Band  darstellt.  Die  Fasern,  die  sich  unter  diesen  Umstanden 
entwickeln ,  geboren  dem  Bindewebe  oder  elastischen  Gewebe  an ;  jene  cba- 
rakterisirt  der  wellenforinig  geschwungene  Verlauf  der  blassen,  parallelen, 
zu  Biindeln  geordneten  Fibrillen  und  deren  Aufquellen  in  kocbendem  Was- 
ser  und  Essigsaure;  diese,  die  elastiscben  Fasern,  werden  an  den  dunklen 
Contouren,  der  netzformigen  Verbindung,  der  Unempfindlicbkeit  gegen  alle 
Arten  von  Reagentien  erkannt.  An  einigen  Stellen ,  namentlicb  in  den 
Wirbelsynchondrosen,  kommt  eine  zwischen  elastiscbem  und  Bindegewebe 
intermediare  Form  von  Fasern  vor,  welcbe  parallel,  wellenformig  und  in 
Biindeln  liegen,  aber  der  Essigsaure  und  dem  kocbenden  Wasser  wider- 
steben  und  in  Essigsaure  sogar  deutlicber  und  dunkler  werden.    Alle  diese 

Faserung  entsteht  geradezu 
aus  Spaltung  der  byalinischen 


Grundlage  oder  aus 


Ablage- 


rung  in  dieselbe ;  jeder  feine 
Diircbscbnitt  an  geeigneter 
Stelle  (vgl.  Fig.  2)  zeigt  den 
Uebergang  der  zwiscben  den 
zellenbaltigen  Liicken  gele- 
genen  Briicken  bomogener 
Knorpelsubstanz  in  Binde- 
gewebsbiindel ,  und  nur  in 
Betreff  der  elastiscben  Fa- 
sern bestebt  eine  Controverse, 
deren  Erorterung  micb  bier 
zu  weit  fiibren  witrde,  ob  sie 
nicbt  zum  Tbeil  als  Auslaufer 
aus  den  Zellen  des  Knorpels 
bervorwacbsen. 

Durch  die  Zerfaserung  der 
Grundsubstanz  wird  der  bya- 
liniscbe  Knorpel  zu  Faser- 
knorpel ,    und    der  letztere 

wird  Bindegewebsknorpel 
oder  elastiscber  Knorpel  ge- 
nannt,  je  nacbdem  die  Fase- 
rung den  Charakter  des  einen 
oder  anderen  dieser  Gewebe 
tragt.  Zum  Knorpel  recb- 
nen  wir  das  Gewebe,  so  weit  die  in  das  Fasergewebe  eingebetteten  Zellen 
und  Zellengruppen ,  deren  Grosse  und  Form  iibrigens  sebr  inannigfaltig 
sein  kann,  an  die  Anordnung  der  Zellen  und  der  sie  einscldiessenden  Luckeu 
tm  nyaliiiisclicn  Knorpel  criniK-rn.  Die  Umwandlung  in  eigentlicbos  Faser- 
gewebe aber  ist  erfolgt,  wenn  die  Zellen  verscbwundeu  otler  aucb  nur  so 


1  Knochen. 
4  Beinhaut. 


Vertiraklurchschnitt  eines  Fingergclenkes. 
2  Gelenkknorpel.         3  Synovialthlte. 
5  Kapgel,  aus  longitudinal  unci  quer  durchschnittenen 
Biindeln  gewebt.    *  Epitliclialljekleidung  derselben. 
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weit  verandert  sind,  dass  sie  sich  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen  geben. 
Dies  geschieht  z.  B.  beim  Uebergang  des  Bindegewebsknorpels  in  Bindege- 
webe  in  der  Weise,  dass  die  Zellen  sich  zu  diinnen  Schiippchen  abplatten 
oder  sammt  ihren  Kernen  zu  feinen  Stabchen  verlangern.  Bei  dieser  Art 
des  Zusammenhanges  aber  muss  es  Gebilde  geben ,  die  uns  iiber  die  ihnen 
anzuweisende  Stellung  in  Zweifel  lassen,  Kuorpel  mit  Spuren  von  Faseiung, 
elastisches  und  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Knorpelzellen.  Und  zwar 
finden  sich  solche  Uebergangsformen  nicht  nur  an  den  Grenzen,  langs  wel- 
chen  Knorpel  und  Fasergewebe  einander  beriihren,  sondern  auch  in  ausge- 
dehnteren  und  selbststandigeren  Massen  (z.  B.  in  den  Wirbelsynchondrosen, 
in  manchen  Bandscheiben). 

Wenn  sich  in  der  Synchondrose  eine  Hohle  bildet,  so  tritt  die  Spal- 
tung  innerhalb  des  Faserknorpels  ein  und  sonach  kleidet  ein  dem  Faser- 
knorpel mehr  oder  minder  nahe  stehendes  Fasergewebe  die  Wande  der 
Hohle  aus.  In  den  vollkommneren  Gelenken  dagegen  sind  in  der  Regel 
die  Articulationsfiachen  nur  von  einer  Schichte  hyalinischen  Knorpels 
iiberzogen,  dessen  oberfliichliche  Lagen  sich  von  den  tiefen  allein  durch  die 
Abplattung  der  Knorpelhohlen  unterscheiden.  Erst  am  Rande  der  Gelenk- 
Fig.  3.  flache  geht  der  hyalinische 

Knorpelbeleg  anf  die  beschrie- 
bene  Weise  in  das  Bindege- 
webe der  Beinhaut  und  Kap- 
selmembran  iiber  und  ganz 
allgemein  erfolgtdieser  Ueber- 
gang in  einer  (auf  dem  Durch- 
schnitt)  schragen  Linie,  je 
naher  der  Oberflache  in  um 
so  geringerer  Eutfernung  vom 
Mittelpunkt  der  Gelenkflache 
(vergl.  Fig.  3).  Ausnahms- 
weise  erhalt  in  einzelnen  Ge- 
lenken, und  zwar  nur  in  ge- 
theilten,  die  ganze  Gelenk- 
flache einen  Ueberzug  von 
Fasergewebe  iiber  dem  hya- 
linischen (Faserknorpel  in 
den  getheilten  Rippenkopf- 
cheugelenken ,  Bindegewebe 
im  Kiefergelenk) ;  eine  noch 
auffallendere  Ausnahme  nia- 
chen  die  beiden  Schliissel- 
beingelenke,  in  welchen  die 
articuHrenden  Knochenflii- 
chen  ohne  Vermittelung  von 
Knorpel  nur  vou  Bindege- 
webe bedeckt  sind. 


1  Knochen. 
4  Beinhaut. 


Verticaldurchschnitt  eines  Finger gelenkes. 
2   Gelenkknorpel.        3  Synovialfalte. 
5  Kapsel ,   aus  longitudinal  und  quer  durchschnittenen 
Biindeln  gewebt.    *  Epithelialbekleidung  derselbcn. 

Nacli  Luschka  (Miill.  Ar- 
chiv  1855,  S.  486)  liegt  beim  Neugeborenen  in  verschiedenen  Gelenken  iiber  dem 


Banclerlelire. 
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Geleukkuorpel  eine  bald  honiogene,  bald  faserige  Substauz,  aus  welcher  blattahn- 
liche,  eiufache  oder  astige  Zotten  hervorgehen. 

Die  Miichtigkeit  des  hyalinischen  Gelenkknorpels  schwankt  zwischen 
Vi  unci  4  Mm.  unci  ist  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  der  Gelenkflache 
proportional;  auf  den  Gelenkkopfen  nimmt  sie  gegen  den  Umfang,  auf  den 
Pfannen  gegen  die  Mitte  der  Gelenkflache  ab,  so  dass  in  der  Regel  die 
Krummung  der  freien  Fliiche  einem  kleineren  Radius  angehort,  als  die  der 
angewachsenen.  An  manchen  Knochen  (z.  B.  Capitula  metacarpi)  gleicht 
der  Knoi^pel  Unregelmiissigkeiten  der  Krummung  der  Knochenflache  aus. 
Was  den  Umfang  des  Knorpels  betrifft,  so  bedeckt  er  in  der  Regel  die  Ge- 
lenkfliichen  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  sie  bei  den  Extremen  der  Be- 
wegung  mit  einander  in  Beriihrung  kommen ;  doch  finden  auch  hiervon 
nach  zwei  Seiten  Ausnahruen  Statt.  Einerseits  fiudet  sich  Knorpel  auf  Fla- 
chen,  welche  niemals  von  der  gegenuberliegenden  Gelenkflache  beriihrt  wer- 
den ,  z.  B.  am  lateralen  Theile  des  Radiuskopfchens ,  an  der  unteren  Flache 
der  Kopfchen  der  Mittelfussknochen.  Andererseits  nehmen  auch  Gewebe 
anderer  Art  an  der  Bildung  der  articulirenden  Flachen  Antheil.  Die  Pfanne 
mehrerer  und  gerade  der  ansehnlichsten  Gelenke  vergrossert  eine,  gegen 
den  freien  Rand  zugescharfte,  aus  festem  Bindegewebe  gebildete  Lippe,  La- 
bruni  glenoideum  >);  an  den  Finger-  und  Zehengelenken  legt  sich  bei  aus- 
serster  Beugung  der  iiberknorpelte  Rand  der  je  unteren  Phalanx  auf  einen 
nur  von  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  uberzogenen  Theil  der  Vorderflilche 
der  je  oberen  Phalanx. 

Nicht  immer  heftet  sich  die  Kapsel  an.  den  Rand  der  Gelenkflache. 
Bald  an  Einem  der  articulirenden  Knochen,  bald  an  beiden  setzt  sie  sich 
in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Rande  der  iiberknorpelten 
Flache  an,  einen  Theil  des  sogenannten  Halses  oder  des  die  Pfanne  tragen- 
den  Vorsprungs  in  die  Gelenkhohle  mit  einschliessend.  Von  der  Stelle,  wo 
die  Kapsel  an  den  Knochen  herantritt,  setzt  sie  sich  nach  der  Seite.des  Kor- 
pers  des  Knochens  in  die  Beinhaut,  nach  der  Seite  der  Gelenkhohle  in  eine 
Bindegewebehaut  fort,  welche  in  manchen  Gelenken  fest,  in  anderen  faltig 
und  locker  bis  zum  Rande  des  Knorpehiberzuges  auf  dem  Knochen  aufliegt 
und  im  letzteren  Fall  bei  Dehnung  der  Kapsel  vom  Knochen  abgezogen  und 
zur  Verliingerung  der  Kapsel  verwandt  wird. 

Die  Kapselmembran  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Biindel  im  All- 
gemeinen in  der  ausseren  Schichte  einen  longitudinalen,  d.  h.  von  einem 
Knochen  zum  anderen  gerichteten  Verlauf  haben,  in  der  inneren  Schichte 
aber  kreisformig,  d.  h.  dem  Anheftungsrande  parallel  geordnet  sind.  Diese 
Regel  erleidet  durch  Beimischung  der  Faserziige  von  Haftbiindern ,  Muskel- 
sehnen  u.  s.  f.  zahlreiche  Ausnahmen.  "Wo  der  Faserverlauf  eine  inn  ere 
Schichte  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  die  Miichtigkeit  derselben  im  Ver- 
gleich  zur  ausseren  gering.  In  jedem  Falle  hat  die  Kapsel  in  der  Niihe 
der  freien  Oberfliiche  feinerc  Biindel,  feinere  und  minder  zahlreiche  elasti- 
sche  Fasern,  dagegen  einen  Reichthum  an  feinen  Capillargefiissen.  Unci 
immer  ist  der  Zusammenhang  aller  Bindegewebslagen  der  Kapsel  ein  gleich 
inniger,  nirgends  eine  Trennung  in  Bliitter  vorgebildet. 


a)  L.  cartilagineum  S.jtbroium  ■*.  Jibro-carlilnglnettm.  Limbus  carlilagineus.  Lig.  glenoideum. 
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Die  inn ere  Oberflache  der  Kapselinenibi'an  ist  von  einem  einfachen 
Pflasterepithelium  bekleidet,  welches  auf  die  Synovialfortsatze  und  Band- 
scheiben  in  der  Regel  nicht  iibergeht  und  den  Anbeftungsrand  der  Kapsel 
am  Knorpel  nicht  iiberschreitet ]). 

Aus  Bindegewebsbiindeln ,  die  einander  in  verschiedenen ,  doch  durch- 
gangig  der  Oberflache  parallelen  Richtungen  durchkreuzen ,  bestehen  auch 
die  Bandscheiben  und  die  starkeren  scheibejifbrmigen  Synovialfortsatze; 
doch  finden  sich  hier  haufiger  Knorpelzellen  eingestreut.  Die  Lappchen, 
in  die  der  innere  Rand  der  Synovialfortsatze  sich  theilt,  sind  ausgezeich- 
net  durch  Reichthum  an  feinen  zierlich  gewundenen  Blutgefassen.  Die 
zottenformigen  Synovialfortsatze  sind  im  Wesentlichen  ebenfalls  Strange 
longitudinaler  Bindegewebsfasern  mit  langgezogenen  Gefassschlingen ,  mit 
feinen  interstitiellen  elastischen  Fasern  und  hier  und  da  mit  vereinzelten 
oder  gruppen  -  oder  reihenweise  geordneten  kugeligen  Zellen,  die  man  wohl 
Knorpelzellen  nennen  darf.  Manche  Zotten  dehnen  sich  an  der  Spitze  oder 
an  anderen  Stellen  zu  kugeligen,  wassererfullten  Blasen  aus  (Fig.  4).  In 
vielen  nimmt  ein  Bindegewebsbiindel  nur  die  Axe  ein ,  indess  die  Periphe- 
rie aus  einer  unfaserigen,  feinkornigen  und  meist  von  Zellenkernen  durch- 

Fig-.  4.  Fig.  5. 


Synovialzotten  aus  dem  Oberarmgelenk.  Synovialzotte  aus  dem  Kniegelenk. 

*  Blasig  angeschwollene  Stellen. 

saeten  Substanz  besteht.  Diese  Substanz  bildet  fur  sich  allein  manche  der 
kleineren  Zotten;  sie  bildet  kolbige  Auswiichse  bald  an  den  Spitzen,  bald 
von  den  Seiten  der  Zotten,  bald  hinter  einander  in  einer  Reihe ,  welche  von 

J)  Die  Stellen  an  den  Kapselmembranen  der  Finger-  und  Zehengolenke ,  an  welehcn 
Kblliker  (Miki'oskopisohe  Anat.  I,  325)  bestandig  das  Epithelium  rermisste,  waren  die 
ausrinander  gezogenen  Synoviulfalten. 


liiinderlehre. 
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(Jem  Bindegewebsbiindel  wie  von  einem  gemeinschaftlichen  Stiel  durchzogen 
wird  (Fig.  5).  Ein  eigentlicb.es  Epitbelinm  besitzen  diese  Zotten  nicbt;  docb 
nimmt  sicb  die  feinkoruige  Substanz  mit  den  regelmassig  vertbeilten  Ker- 
nen,  wenn  sie  in  d tinner  Lage  an  der  Oberflache  zum  Vorschein  kommt, 
wie  ein  Epithelium -Ueberzug  ans. 

Epithelium  unci  Gefasse  scbeineu  sich  nur  indenjenigen  Regionen  des  Gelenkes 
auszubilden ,  die  dem  Druck#oder  der  Reibung  bei  den  Bewegungen  weniger  aus- 
gesetzt  siud.  Beim  Fotus  fanden  Todd  und  Bowman  (a.  a.  0.)  und  Reichert 
(Miiller's  Archiv ,  1849.  Jabresbericbt  S.  16)  die  ganze  Wand  der  Gelenkboble, 
Knorpel  und  Kapselmembran  von  Pflasterepitbelium  bekleidet  und  Reicbert  fragt 
deshalb  mit  Recbt,  ob  nicbt  vielleicbt  aucb  beim  Erwacbsenen,  Avenn  die  Gelenke 
langeie  Zeit  ausser  Tbfttigkeit  gesetzt  wai-en,  sicb  die  nackten  Stellen  des  Gelen- 
kes mit  EpitbelialzeUen  bedecken  mocbten? 

Die  etwaigen  Unebenbeiten  der  die  Gelenkboble  begrenzenden  Wande  Synovia, 
auszugleicben ,  die  Liicken  auszufullen  und  die  anf  einander  gleitenden  Fla- 
cben  scbliipfrig  zu  erbalten,  dient  eine  zahe,  klebrige  Fliissigkeit,  die  Sy- 
novia (Gelenkschmiere) ,  von  der  es  nocb  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  dieser 
Zusammensetzung  aus  den  Gefassen  der  Kapsel  und  der  Synovialfortsatze 
ausgescbieden  wird ,  oder  ob  sie  als  ein  Exsudat  zu  betracbten  ist ,  welches 
seine  cbarakteristiscben  Eigenscbaften  nacbtraglicb  erhalt,  etwa  durcb  Wie- 
deraufsangung  der  wasserigen  Bestandtbeile  oder  durcb  eine  Secretionstba- 
tigkeit  der  die  Wande  bekleidenden  Epitbeliumzellen  oder  durcb  Auflosung 
der  letzteren. 

Mebrere  der  grosseren  Gelenke  steben  mit  Synovial-  oder  Schleim- 
beuteln,  Bursae  synoviales,  in  Verbindung,  einfacben  oder  facbrigen  Sa- 
cken ,  deren  Wande  von  Bindegewebe  gebildet,  in  der  Regel  mit  Epitbelium 
bekleidet,  auch  stellenweise  mit  Zotten  besetzt  sind.  Mancbe  Scbleimbeutel 
sind  bestandig;  sie  lassen  sicb  als  Ausstiilpungen  der  Gelenkkapsel  betracb- 
ten ,  die  sicb  unter  benacbbarte  Muskelsebnen  erstrecken ;  andere ,  welcbe 
nur  ausnabmsweise  vorkommen,  scbeineu  dadurcb  entstanden,  dass  sicb  ein 
in  der  Na.be  des  Gelenkes  gelegener,  in  der  Regel  gescblossener  subtendino- 
ser  Scbleimbeutel  in  die  Kapsel  geoffnet  bat.  Wo  eine  solcbe  Communica- 
tion bestebt,  ist,  wie  von  selbst  einleucbtet,  der  flussige  Inbalt  des  Gelenkes 
und  des  Scbleimbeutels  der  namlicbe,  und  da  sicb  der  letztere  leicbt  vom 
Gelenk  aus  fiillen  oder  nacb  demselben  entleeren  kann,  so  ist  damit  ein 
Mittel  gegeben,  die  Verscbiebungen  der  Knochen  im  Gelenk  zu  erleichtern. 
An  anderen  Stellen  dienen  demselben  Zwecke  Fettmassen  und  Venenplexus, 
welche  das  Gelenk  umlagern  und  obne  Miibe  verdriingt  oder  comprimirt 
werden. 

Was  die  Textur  der  Haftbiinder  betrifFt,  so  besteben  sie  aus  reinem,  Textur  der 
nur  mit  wenigen  elastischen  Fasern  gemiscbtem  Bindegewebe;  davon  ma-  Haftbande,s 
chen  allein  die  Ligamenta  intercruralia  der  Wirbelsiiule  eine  Ausnabme, 
welcbe  ganz  aus  elastischen  Fasern  gewebt  sind. 


Betrachtet  man  die  Configuration  der  Gelenkverbindungen ,  von  wel-  Eintheilung 
cher  weiterhin  die  Art  der  Beweglichkeit  abbiiugt,  so  findet  man,  dass  in  ,k"Geleilku- 
einer  grosseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  das  gleiche  Princip  sicb 
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wiederholt.  So  hat  man  sich  veranlasst  gesehen,  Gruppen  aufzustellen ,  die 
das  Aehnliche  zusammenfassen  sollten,  in  welchen  aber  freilich  auch  manche 
Besonderheit  unbeachtet  untergegangen  ist. 

Icb  habe  erwahnt,  dass  schon  die  beiden  Hauptabtheilungen  der  Kno- 
chenverbindnngen,  die  Synarthrosen  und  Diartbrosen,  nicbt  scbarf  geschie- 
den  werden  konnen.  Verbindnngen  von  ganz  gleichein  Ban,  in  welchen 
die  einander  zugewandten  Flachen  theilweise  iiberknorpelt  nnd  frei,  theil- 
weise  durch  Bandmasse  vereinigt  sind,  wurden,  die  Einen  Synchrondrosen, 
die  anderen  Gelenke  genannt ,  je  nachdem  sich  der  Blick  zufallig  mehr  auf 
die  freien  oder  auf  die  verwachsenen  Stellen  gerichtet  hatte,  oder  je  nach- 
dem man  willkiirlich  die  durch  Bandmasse  vereinigten  Flachen  als  Theile 
der  Gelenkflache  angesehen  hatte  oder  nicht.  So  ist  z.  B.  die  Verbindung 
der  Hiiftbeine  mit  dem  Kreuzbein  eine  Syndesmose,  wenn  man  die  Tubero- 
sitas iliaca  und  die  entsprechenden  Rauhigkeiten  des  Kreuzbeins  mit  zu 
den  Articnlationsflachen  rechnet;  sie  ist  dagegen  Gelenk,  wenn  man  die 
diese  Rauhigkeiten  an  einander  heftenden  Bander  als  Hiilfs-  oder  Haftban- 
der  aDsieht.  Jedenfalls  verdient  aber  diese  Verbindung  eher  den  Namen 
eines  Gelenkes ,  als  die  sogenannten  Rippenbrustbeingelenke 

Zur  Classe  der  eigentlichen  Gelenke  zahle  ich  alle  Knochenverbindun- 
gen ,  in  welchen  constant  ein  Theil  der  Articulationsnache  frei  ist;  fur  die 
weitere  Eintheilung  derselben  kommen  verschiedene  Principien  in  Betracht: 
als  Eintheilungsgrund  dienen  1)  die  Congruenz,  2)  die  Ausdehnung  nnd 
,  3)  die  Form  der  articulirenden  Flachen. 
i.  Nach  der  In  der  ersten  Beziehung  zerfallen  die  Gelenke  in  zwei,  in  ihren  Ex- 
tremen  wesentlich  verschiedene,  aber  auch  wieder  durch  Uebergangsformen 
verbundene  Gruppen:  Gelenke  mit  congruenten  und  mit  incongruenten  Fla- 
chen. Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  zahlreicher,  als  man  glaubt.  Es 
gehoren  dahin  zuerst  alle  getheilten  und  zweikammerigen,  mit  Bandschei- 
ben  versehenen  Gelenke,  und  da  die  Bandscheiben ,  wie  oben  bemerkt,  all- 
malig  zu  Synovialfalten  sich  verschmalern ,  so  gehen  auch  allmalig  die  in- 
congruenten Formen  der  Gelenke  in  die  congruenten  uber.  Es  ist  schwer 
zu  sagen,  ob  die  Natur  die  Gelenkflache  incongruent  machte,  um  Raum 
for  die  Bandscheiben  zu  schaffen,  oder  ob  sie  die  Bandscheiben  schuf,  um 
die  Incongruenzen  der  Knochen  auszugleichen.  Gewiss  aber  liegt  der  Hau.pt- 
zweck  der  Bandscheiben  nicht  darin,  den  Gelenkknorpel  gegen  Druck  und 
Stoss  zu  schiitzen;  es  ware  sonst  unverstandlich ,  warum  sie  im  Mittelpunkt 
der  Gelenkflachen  am  schwachsten  sind  oder  fehlen;  warum  sie  dem  Knie- 


*)  Es  war  auch  nichts  damit  gewonnen,  dass  man,  wie  Cruveilhier,  fur  die  Ver- 
bindungen  der  erwahnten  Art  eine  mittlere  Classe,  Amphiarthrosen  oder  Symphysen 
(Cruv.),  schuf,  da  daneben  in  dem  Genus  Arthrodie,  worunter  man  in  Frankreicn  die 
Gelenke  mit  planen,  wenig  verschiebbaren  Flachen  versteht ,  Articulationen  mit  theilweise 
freien  und  theilweise  verwachsenen  Flachen  vorkommen,  wie  z.  B.  die  Articulationen  des 
Kopfbeins  mit  seinen  Nebenknochen.  Die  hieraus  erzeugte  Verwirrung  aussert  sich  auch 
darin,  dass  von  anderen  Scbriftstellern  der  Name  Amphiarthrosen  geradezu  auf  die  Arthro- 
dien  Cruveilhier' s,  auf  die  straffen  Gelenke  bezogen  wurde,  wahrend  man  in  Deutscb- 
land  allgemein  unter  Arthrodie  die  freiesten  Gelenke  versteht.  Luschka  vereinigt  diese 
zweifelhaften  Gelenke,  die  eigentlichen  Synchondrosen  und  einige  straffe  Gelenke  unter  dem 
Begriff  der  Halbgelenke,  Hemidiarthrosen  (die  Halbgelenke  des  menschlichen  Kor- 
pers.    Berlin  1858). 
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gelenk  nothwendiger  waren,  als  dem  Knochelgelenk  u.  s.  f.  Druck  auszu- 
halten,  ist  die  Knorpelsubstanz  ebenso ,  wenn  nicht  besser  geeignet,  als  das 
Bindegewebe ;  das  letztere  aber  hat  den  Vorzug  der  Zusammendriickbarkeit 
und  Dehnbarkeit;  ein  Zwiscbenlager  von  Bindegewebe  erlanbt  daber  den 
articnlirenden  Knochen,  sich  nach  jeder  Seite  hin  gegen  einander  zu  nei- 
gen,  und  so  stebt  auch  in  mecbaniscber  Beziebung  das  getbeilte  Gelenk  der 
S\  uckondrose  am  niicbsten.  In  manchen  Gelenken  gewiibrt  die  Bandscbeibe 
noch  den  Vortheil  der  Beweglichkeit ;  sie  stellt  eine  portative  Pfanne  dar, 
die  der  Gelenkkopf  vor  sich  berscbiebt ;  Gelenke  dieser  Art  (Kiefer-,  Knie- 
gelenk)  konnen  als  Doppelgelenke  aufgefasst  werden,  deren  Bewegnngen 
'  sich  coinbiniren,  indem  die  Bandscheibe  an  der  Pfanne,  der  Gelenkkopf  an 
der  Bandscbeibe  gleitet.  Wieder  eine  andere  Rolle  spielt  die  Bandscheibe 
des  unteren  Radio  -  Ulnargelenkes,  auf  dessen  Beschreibung  ich  verweise. 
Incongruenzen  der  Articulationsflachen  kommen  aber  nicht  bloss  in  solchen 
Gelenken  vor,  wo  sie  durch  Bandscheiben  wieder  corrigirt  werden;  ein 
Beispiel  unausgeglichener  Incongruenz  und  ein  Gelenk  ganz  eigenthum- 
licher  Art,  dessen  Construction  sich  nicht  mit  einem  einfachen  Worte  be- 
zeichnen  lasst,  bieten  die  Verbindungen  der  unteren  Gelenkflachen  des 
Atlas  mit  den  oberen  des  Epistropheus.  Ueberhaupt  sind  nur  wenige  Ge- 
lenke mit  absoluter  Genauigkeit  gebildet;  geringe  Unregelmassigkeiten 
entdeckt  eine  sorgfaltige  Priifung  selbst  an  den  Gelenken,  die,  wie  das 
Schnlter-  und  Huftgelenk,  nach  den  einfachsten  mathematischen  Gesetzen 
construirt  scheinen x).  Fast  allgemein  gehort  die  Wolbung  des  Gelenk- 
kopfs  einem  kleineren  Radius  an,  als  die  entsprechende  Concavitat  der 
Pfanne;  manche  Gelenkhohlen  sind  fur  den  Kopf,  den  sie  einschliessen ,  zu 
weit  und  gestatten  ihm  demnach  Drehungen  noch  in  anderen  Richtungen, 
als  zu  welchen  er  nach  der  Form  der  Gelenkflachen  befahigt  scheint,  und 
dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Gelenkhohle,  wie  im  Carpal- 
nnd  Knochelgelenk,  von  mehreren  gegen  einander,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringem  Maasse  verschiebbaren  Knochen  getragen  wird. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Ausdehnung  der  Gelenkflachen  lassen  sich  die  2.  Nach  der 
Gelenke  eintheilen  in  solche  mit  ahnlichen  und  mit  gleichen  Oberfla-  uUunSg.eh" 
chen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  die  Amphiarthr  osen  oder  straf- 
fen  Gelenke  2).  Sie  werden  gewohnlich  definirt  als  Gelenke  mit  planen 
oder  fast  planen  Flachen,  welche  sich  nach  jeder  Richtung,  aber  nur  innerhalb 
geringer  Entfernungen  an  einander  verschieben.  Allerdings  gehoren  alle 
Gelenke  mit  planen  Fliichen  zu  den  straffen ;  aber  das  Charakteristische 
liegt  nicht  in  der  Gestalt  der  Flachen,  sondern  in  der  geringen  Verschie- 
denheit  der  Dimensionen,  die  zwischen  beiden  Articulationsflachen  besteht. 
Von  dieser  Verschiedenheit  hangt  die  Grosse  der  Excursion  der  Bewegun- 
gen  ab,  da,  abgesehen  von  der  Rotation,  die  zu  bewegende  Fliiche  auf  der 
ruhenden  in  jeder  Lage  nm  gerade  soviel  vorrucken  kann,  als  die  Distanz 
des  vorderen  Randes  der  ersteren  vom  vorderen  Rande  der  letzteren  be- 
tragt.    Gelenkfluchen ,  welche  einander  gegenseitig  decken,  haben,  welches 


)  Vgl.  J.  Goodsir,  anat.  memoirs,  edited  by  W.  Turner.    Edinb.  1868.  II,  p.  246. 
508.    Aeby,  Ztscbr.  fur  rat.  Med.  8.  R.  XVII,  204. 
2)  Arthrodic  Winslow,  Cruveilhier. 
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aucla  lire  Form  sein  nioge,  so  gut  wie  keine  Beweglichkeit.  Im  mensch- 
lichen  Korper  kommen  zwei  Ampliiarthrosen  in  der  strengsten  Bedeutung 
des  Wortes  vor,  die  Articulationes  petro -occipitalis  und  iliosacralis :  ihre 
Flachen  passen  genan  auf  einander,  ihre  Kapseln  sind  straff  von  einem 
Knochen  zum  anderen  heriibergespannt ;  an  dem  genannten  Gelenk  des  Scha- 
dels  ist  jede  Bewegung  um  so  sicherer  ausgeschlossen,  da  die  beiden  Kno- 
chen, die  die  Gelenkflachen  tragen,  mit  dem  iibrigen  Theil  ihrer  Rander 
durch  eine  theilweis  gezahnte  Naht  verbunden  sind.  Die  Bedeutung  die- 
ser  Gelenke  beruht  also,  wie  die  der  Nahte,  nur  in  der  Unterbrechung  der 
Continuitat  des  Knochens.  An  sie  schliessen  sich  andere  an,  mit  planen 
oder  verschiedentlich  gekriimmten  Articulationsflachen,  die  wegen  geringer 
Unterschiede  der  Grosse  der  entsprechenden  Flachen  geringe  Verschiebun- 
gen  zulassen.  Immerhin  lohnt  es  sich  kaum,  auf  die  Form  dieser  Gelenke 
naher  einzugehen. 

3.  Nach  der  Eine  Eintheilung  nach  der  Form  ist  wichtig  und  mit  Sicherheit  durch- 
fiihrbar  nur  bei  den  Gelenken  mit  congruenten  Flachen,  die  einer  grosseren 
Excursion  fahig  sind.    Man  unterscheidet  darnach  folgende  Arten : 

1)  Gelenke  mit  kugelformigen  Flachen,  Arthrodie1).  Der 
Kopf  lasst  sich  in  der  Pfanne  nach  jeder  Richtung  verschieben  und  in  jeder 
Stellung  um  eine  senkrecht  auf  die  Pfanne  gedachte  Axe  drehen.  Die  Dre- 
hung  der  letzteren  Art  wird  insbesondere  mit  dem  Namen  Rotation  be- 
zeichnet. 

2)  Gelenke  mit  elliptischen  Flachen,  Condylarthrosis ,  Cruv. 
Der  Condylus,  Theil  eines  Ellipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pfanne  in 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzenden  Richtungen,  namlich  um  seine  grosse 
und  kleine  Axe,  gedreht,  aber  nicht  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  rotirt 
(Radiocarpalgelenk). 

3)  Gelenke  mit  sattelformigen  Flachen;  jede  Gelenkflache  in 
Einer  Richtung  kugelformig  concav,  in  einer  anderen,  rechtwinklig  zu  je- 
ner,  convex;  beide  ineinandergreifend,  so  dass  in  zwei  unter  rechtem  Win- 
kel  gekreuzten  Durchschnitten  des  Gelenkes  derselbe  Knochen  hier  die 
Pfanne,  dort  den  Gelenkkopf  tragt.  Bewegung,  wie  in  der  Condylarthrose, 
um  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Axen,  mit  Ausschluss  der  Rota- 
tion (Daumencarpalgelenk). 

4)  Gelenke  mit  cylindrischen  Flachen. 

a)  Winkelgelenk,  G-inglymus -). 

Der  Kopf,  einem  der  Lange  nach  halbirten  Cylinder  einigermaassen 
ahnlich,  bildet,  gleich  der  entsprechenden  Pfanne,  liegend,  d.  h.  mit  der 
Langsaxe  rechtwinklig  gegen  die  Langsaxe  der  articulirenden  Knochen 
gestellt,  die  Endflache  der  letzteren. 

b)  Rollgelenke,  Trochoicles  3). 

Die  Axe  der  cylindrisch  gewblbten  und  vertieften  Gelenkflachen  fallt 
mit  der  Langenaxe  der  articulirenden  Knochen  znsammen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Gelenkflachen  nehmen  einen  Theil  der  Seitenflachen  der  arti- 


l)  Enarthvosis  Cruv.  2)  Gewerb-,  Schaniier-,  Rad-  oder  Kniegelenk,  Gewinde.  3)  Ro- 
tationsgelenk,  rotatio. 
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culirenden  Knochen  ein.  Die  ausgehbhlte  Gclenkfliiche  wird  durch  ein 
Band  zum  Ring  ergiinzt  (Radioulnargelenke,  Zahngelenk  des  Epistropheus). 

Bei  fast  alien  Winkelgelenken  ist  die  Verschiebung  der  Gelenkflachen 
aneinander  in  einer  der  Langsaxe  des  Cylinders  parallelen  Richtung  da- 
dnrch  verhindert ,  class  der  Kopf  mit  einer  Furche ,  die  Pfanne  mit  einer 
vorspringenden  Leiste  versehen  ist,  die  in  jene  Furche  eingreift.  In  der 
Regel  ziehen  beide  reehtwinklig  zur  Liingsaxe  des  Cylinders  iiber  die  Ge- 
lenkflachen. Neigt  sich  die  Leiste,  wie  die  entsprechende  Furche,  in  eineni 
Winkel  gegen  die  Basis  des  Cylinders ,  so  dass,  den  Cylinder  vollstandig 
und  die  Leiste  iiber  denselben  fortgesetzt  gedacht,  die  letztere  den  Cylin- 
der spiralig  umkreisen  wiirde,  so  entstebt  die  Varietat  des  Winkelgelenkes, 
die  man  mit  dem  Namen  Scbraubengelenk  bezeicbnet.  Der  Mensch  be- 
sitzt  nur  Ein  Schraubengelenk ,  zwischen  Armbein  und  Ulna;  auch  ist  die 
Windung  des  Schraubengangs  so  fiach,  dass  die  Leiste  nur  urn  wenig  von 
der,  der  Endflache  des  Cylinders  parallelen  Richtung  abweicht.  Sie  weicht 
aber  immer  an  beiden  Armen  symmetrisch ,  nach  derselben  Seite  ab  und 
erweist  sich  dadurch  als  etwas  Gesetzmassiges. 


Mit  dem  Grade  der  Verschiebbarkeit  der  Gelenkflachen  muss  die  Weite 
der  Kapsel  sich  in  Uebereinstimmung  befinden :  bei  weit  excurrirenden  Ge- 
lenken  wird  sie  also ,  wenn  die  eine  extreme  Stellung  sie  nach  der  einen 
Seite  spannt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  zu  weit  und  schlaff  erscheinen. 
Es  ist  dafiir  gesorgt,  dass  sie  sich  jedesmal  an  der  erschlaffenden  Seite  regel- 
miissig  in  Falten  legt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Muskeln,  deren  Zusam- 
menziehung  die  Knochen  gegen  einander  bewegt,  in  ihrem  Verlauf  iiber  die 
Kapsel  straff  an  die  letztere  angeheftet  sind ,  zum  Theil  auch  wohl  in  ihr 
enden,  so  dass  die  active  Bewegung  der  Knochen  nicht  gescbehen  kann, 
ohne  gleichzeitige  Anziehung  der  Kapsel  in  der  gleichen  Richtung.  Kom- 
men  die  Muskeln,  die  eine  Bewegung  ausfiihren,  nicht  in  Beriihrung  mit 
der  dabei  interessirten  Kapsel,  so  erhalt  diese  einen  eigenen  Spannmuskel 
(M.  plantaris). 

In  den  beweglichen  Gelenken  ist  es  immer  die  gewolbte  Fkxche,  welche 
die  ausgehohlte  an  Ausdehnung  iibertrifft.  Die  Ebene  aber,  in  welcher 
beide  einander  beriihren ,  hat ,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  bei  jeder  Stel- 
lung des  Gelenks  die  gleiche  Gestalt.  Die  Beschreibung  dieser  Ebene,  die 
ich  im  Folgenden  die  Articulationsebene  nennen  werde,  ersetzt  uns 
eine  gesonderte  Beschreibung  der  Gelenkflachen  des  Kopfes  und  der  Pfanne. 

Der  Aussprnch,  dass  die  Form  der  Gelenkflachen  die  Art  und  Excur- 
sion der  Bewegungen  bestimme,  erfordert  noch  einige  Einschriinkungen. 
Einerseits,  wie  bereits  erwiihnt,  werden  dadurch,  dass  die  articulirenden 
Flachen  sich  von  einander  entfernen,  Verschiebungen  moglich,  die  nach  der 
urspriinglichen  Anlage  des  Gelenkes  nicht  vorgesehen  scheinen.  Synovia, 
die  aus  den  seitlichen  Ausbuchtungen  der  Kapsel  zwischen  die  Gelenkflachen 
vordringt,  Blut,  welches  sich  in  den  Gefiissen  der  Synovial  f'ortsiitze  anbiinft, 
fullt  dann  den  zwischen  den  Articulationsfliicben  entstebenden  leeren  Raum. 
Zu  gleicher  Zeit  (wie  ein  Zug  an  dem  Finger  zeigt,  der  die  Grundphalange 
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vom  Kopfchen  cles  Mittelhaudknochens  entfernt)  drangt  der  Druck  der  iius- 
seren  Luft  die  in  der  Uingebung  der  Kapsel  befindlichen  Gewebe,  die  Cutis 
nicht  ausgeschlossen,  nach  innen  vor.  Andererseits  giebt  es  mancherlei  Ein- 
richtungen,  urn  eine  Bewegung  zu  bemmen,  ebe  sie  das  durcb  die  Configu- 
ration der  Gelenkflachen  gesteckte  Ziel  erreicbt  bat.  Den  wesentlicbsten 
Einfluss  auf  die  Beschrankung  nnd  Regulirung  der  Bewegungen  iibt  in  je- 
dem  Falle  die  Kapsel  aus:  insbesondere  bangt  von  ibrer  Spannungs-  und 
Torsionsfahigkeit  die  Grenze  ab,  bis  zu  welcher  sicb  in  Kugel-  und  Rollge- 
lenken  die  Knocben  verscbieben  und  um  ibre  Langsaxe  dreben  lassen.  Die 
Kapsel  kann  durcb  Haftbander  unterstiitzt  werden;  Knochenvorspriinge,  die 
sicb  voni  Rande  der  Gelenkflacben  erbeben,  konnen  verhindern,  dass  die 
Bewegung  nacb  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  Ende  gefiibrt  werde;  in 
der  Regel  aber  bat  die  Torsion  und  Spannung  der  Kapsel  ibr  Maximum 
erreicbt,  wenn  diese  accessoriscben  Hemmungsmittel  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen.  Eine  Ausnabme  macben  die  Gelenke  der  Mittelhand-  und  Mittel- 
fussknochen  mit  den  Grundpbalangen ;  diese  Gelenke  sind  mit  Seitenban- 
dern  verseben,  welcbe  bei  der  Beugung  in  Spannung  gerathen  und  dann 
der  Drebung  der  Pbalange  um  ibre  Langsaxe  sicb  widersetzen.  Steben 
zwei  Knocben  durcb  paarige  Gelenke  in  Verbindung,  wie  dies  z.  B.  bei  den 
Wirbeln  der  Fall  ist,  so  gestatten  beide  Gelenke  einander  nur  diejenigen 
Bewegungen,  die  um  die  gleicbe  Axe  von  Statten  geben  ,  und  bescbranken 
einander  gegenseitig  in  den  iibrigen. 

Die  Gelenke,  deren  Excursion  lediglich  durch  die  Spannung  der  Kapsel  be- 
grenzt  wird,  nennt  Henke  (Handb.  der  Anatomie  und  Mecbanik  der  Gelenke. 
Lpz.  und  Heidelb.  1863)  offene,  im  Gegensatz  der  geschlossenen ,  deren  Hem- 
mung  durch  Knocbenvorsprunge  bewei-kstelligt  wird.  Er  bat  sicb  spater  iiber- 
zeugt  (Ztscbr.  fur  rat.  Med.  3.  E.  XXXIII ,  108),  dass  in  dieser  Beziehung  indivi- 
duelle  Verschiedenbeiten  besteben,  Falle ,  in  denen  es  obne  Bandertrennung  mog- 
lich  ist ,  Hemmungsflacben  in  Contact  zu  bringen,  und  Falle,  wo  man  es  an  den- 
selben  Gelenken,  wenn  sie  intact  sind,  nicbt  dazu  bringt.  Solche  Verschiedenbeiten 
zeige  scbon  die  rein  anatomiscbe  Vergleicbung ,  wenn  man  auf  die  Bescbaffenbeit 
der  Oberflache  an  jenen  Hemmungsstellen  acbte ;  eine  Fortsetzung  der  glatten 
Synovialbekleidung  feblt  ibnen  fast  nie,  aber  dieselbe  bat  bald  eine  rein  bmdege- 
webige,  bald  eine  byaliniscb  knorpelige  Grundlage  und  bieraus  sei  obne  "Weiteres 
zu  scbliessen,  dass  in  den  letzteren  Fallen  ein  testes  Anlegen  der  betreffenden 
Stellen  an  gegeniiberliegende  im  Leben  regelmassig  stattgefunden  babe,  in  den 
ersteren  nicht. 

Scbliesslicb  verdient  nocb  angemerkt  zu  werden,  dass  nicbt  alle  Lage- 
veranderungen ,  deren  die  Knocben  vermoge  der  Organisation  der  Gelenke 
fahig  sind,  durcb  die  activen  Bewegungsorgane  wirklicb  ausgefubrt  werden. 
Mit  ausserer  Gewalt  lasst  sicb  in  vielen  Gelenken  (icb  erwabne  beispiels- 
weise  die  Gelenke  der  Hand  und  Finger)  die  Streckung,  Beugung  und  Ro- 
tation weiter  treiben,  als  es  mit  Hulfe  der  diese  Bewegungen  einleitenden 
Muskeln  gelingt. 


Bander  des  Beugewirbel. 
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A.    Bander  des  Stammes. 

1.   Bander  der  Wirbelsiiule  und  der  hinteren  Enden  der 

Rippen. 

Da  dieselben  Knochen ,  welche  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsaide  als  A-  Bander 

d  Stammes 

Rippen  beweglich  angefiigt  sind,  am  Hals-,  Baucb-  und  Kreuztheil  als  Fort-  }  Bander d 
satze  der  Wirbel  erscheinen;  da  demnach  die  Bander,  welche  am  Brustkorb  Wirbelsaule 

...  und  der  hin- 

dem  hinteren  Ende  der  Rippe  angehoren ,  so  weit  sie  sich  an  anderen  Re-  teren  Enden 
gionen  der  Wirbelsaule  unverknochert  erhalten,  in  eigene  Bander  der  Wir-  fel  lppeni 
bel  umgewandelt  werden,  so  lasst  sich  die  Beschreibung  der  Bander,  welche 
die  hinteren  Enden  der  Rippen  mit  der  Wirbelsiiule  und  unter  sich  verbin- 
den,  von  der  Beschreibung  der  Wirbelbiinder  nicht  trennen.  Die  Bander 
der  falschen  Wirbel  sind  im  Wesentlichen  nach  demselben  Plan  gebildet,  wie 
die  der  wahren;  doch  bedingt  die  Verwachsung  der  Kreuzwirbel  und  die 
Verkiimmerung  der  Steisswirbel  Eigenthiimlichkeiten,  derentwegen  es  zweck- 
miissig  erscheint,  die  Bander  dieser  Wirbel  fur  sich  und  im  Zusammenhang 
zu  beschreiben.  Andererseits  erfordern  wegen  ihrer  eigenthiimlichen  Ein- 
richtung  die  Gelenkverbindungen  der  Drehwirbel  und  des  Schadels  eine  ge- 
sonderte  Betrachtung. 

Die  Bander  der  Beugewirbel  und  Rippen  sind  theils  eigentliche  Ge- 
lenkbander,  wozu  wir  auch  die  Synchondrosen  der  Wirbelkorper  zahlen, 
theils  Haftbiinder.  Die  letzteren  wiederholen  sich  entweder,  wie  die  Gelenk- 
bander,  in  gleicher  Weise  von  einem  Segment  der  Wirbelsaule  zum  ande- 
ren, oder  sie  erstrecken  sich  ununterbrochen  iiber  eine  Reihe  von  Wirbeln. 
Bander  der  letzteren  Art  nennt  man  gemeinsame;  es  sind  deren  drei, 
nnpaarig  und  sam.mtlich,  wie  sich  von  selbst  versteht,  von  verticalem  Yerlauf 
—  von  den  Kriimmungen  der  Wirbelsaule  darf  man  bei  der  Beschreibung 
der  Lage  der  Bander  abstrahiren  — ,  an  der  vorderen  und  hinteren  Flache 
der  Wirbelkorper  und  iiber  den  Dornen  sich  hinziehend. 


I.  Bander  der  Beugewirbel. 
a.   Synchondrosen  und  Kapse  lb  an  der. 
1 .    W i r b  el  sy  n  o  li  o  n  d  r  o son  ,  Ligamenia  interveriehralia  1). 

Die  Scheiben  relativ  weicher  Substanz,  welche  zwischen  je  zwei  Wir-  dur  Bouge- 

belkorper  eingeschaltet  sind,  passen  sich  in  Form  und  Umfang  den  End-  w'r "' ' 

flacnen  der  Wirbelkorper  an  und  n t'li m en  demnach  vom  untereu  Ende  der  drosen  und 

Kapseln. 

1.  Wirbel- 

')  Cartilaginet  s.  Fibrocartilagines  inlervertebr.,  ZwischenwirbelbHnder,  -lcnorpel,  -scheiben.  m"" 
llcnle,  Anatomie,  nd.  i.  Abthlg.  2.  i) 
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Saule  der  wahreu  Wirbel  gcjjeii  das  obere  iin  trail  sverlalen  und  sagittalen 
Durcbmesser  ziemlich  gleichmassig  ab;  ihre  Hohe  ist  am  geringsten  zwischen 
clem  dritten  bis  secbsten  oder  siebenten  Brustwirbel;  sie  nimmt  von  da  an 
abwarts  betriichtlicb ,  aufwarts  nur  in  geringem  Grade  zu,  ist  aber  zwiseben 
dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  wieder  geringer,  als  zwischen  den  iibri- 
gen  Halswn-beln  Verglichen  mit  den  Wirbelkorpern  betriigt  die  mittlere 
Hobe  der  Syncbondrosen  an  den  Bancbwirbeln  etwas  iiber  ein  Drittel  der 
Hobe  der  Korper,  an  den  Brnstwirbeln  ein  Ftinftel  bis  ein  Viertel,  an  den 
Halswirbeln  etwa  ein  Viertel.  Der  concaven  Form  der  Endflacben  der  Wir- 
bel entsprecbend  ist  jeder  Zwiscbenwirbelknorpel  in  der  Mitte  bober  als  an 
den  Randern.  In  der  Hals-  und  Baucbgegend  sind  sie  wegen  der  vorwarts 
convexen  Gestalt  der  Wirbelsaule  am  vorderen  Rande  um  ein  Drittel  bis 
zur  Halfte  bober,  als  am  hinteren  Rande. 

Die  Endflacben  der  Wirbelkorper  sind  mit  einer  dunnen  (1  Mm.)  Lage 
von  hyaliniscbem  Knorpel  bekleidet,  welcben  man  einem  Gelenkknorpel 
vergleicben  kann.  Innerbalb  desselben  entwickeln  sicb  die  Epipbysen  der 
Wirbelkorper.  Das  eigentlicbe  Band,  die  Scbeibe,  welcbe  diese  beiden  Knor- 
pelflacben  an  einander  beftet ,  bestebt  aus  zwei ,  bei  Betracbtung  mit  freiem 
Auge  mebr  oder  weniger  scbarf  gegen  einander  abgesetzten  Tbeilen.  Zu 
ausserst  liegt  ein  fester,  knorpelharter  und  elastiscber  Ring2),  der  auf  dem 
transversalen  Schnitt  (Fig.  6)  concentriscbe ,  auf  dem  verticalen  Scbnitt 
(Fig.  7)  verticale,  nicbt  selten   unterbrocbene  Streifung  zeigt.     Die  Axe 


Fig.  6. 


Horizontalschnitt   der    Synohondrose  des 
siebenten  und  achten  Brustwirbels. 

nimmt  ein  weicberer,  ubrigens  aber 
verscbieden  gestalteter ,  bautiger, 
gallertartiger  oder  gelappter  Kern  3) 
ein,  welcber  auf  borizontalen  Scbnit- 
ten  bald  bervorquillt,  bald  einsinkt, 
auf  verticalen  Scbnitten  aber  iin- 
raer  durch    die  Zusammenziebune- 


C  V  )i 


Medianschnitt  der  Ki5rper  des  siebenten 
und  achten  Brustwirbels  mil  der  Syn- 
ohondrose. cva  Lig.  comm.  vertebr.  ant . 
cvp  Lig.  comm.  verlclir.  post.  *  Locke- 
res,  den  Raum  zwischen  dem  Lig.  comm. 
vertebr.  ant.  und  der  Beinliaut  erfullen- 
des  Bindegewebe.  ** Hyalinischer  Knor- 
des  Faserrings  zwiseben  den  Scbnitt-  pelnberzug. 
randern  der  Wirbel  bervorgepresst  wird  und  nur  durch  gewaltsames  Aus- 
einanderzieben  der  Wirbel  in  seiner  natiirlichen  Lage  erhalten  werden  kaun. 


])  E.  H.  Weber,  Meckel's  Arcbiv  1827.  S.  256.  2)  Annulus  jibrosus  s.  fbrocar- 
tilagineus.     3)  Gallertkern,  Nucleus  yclatinosus,  yelatiitosu-cartilayhieu.i,  pulpO$U». 
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Der  Kern  liegl  excentrisch,  naher  dem  binteren  Rande  der  Soheibe  als  dem 
vorderen;  zuweilen  sendet  er  einen  Fortsatz  zwischen  den  abgerundeten 
Spitzen  des  Faserriugs  bis  an  das  Lig.  commune  posticum  (Fig.  15).  Der 
horizoutale  Durchmesser  des  Kerns  bat  nicht  ganz  die  Halffce  des  horizon- 
talen  Durcbmessers  der  ganzen  Scbeibe.  An  den  Halswirbeln  Lst  er  ver- 
haltnissmfissig  etwas  umfanglicher,  und  insbesondere  ist  von  beiden  Seiten 
her  durcb  die  aufwiirts  ragenden  Knoehenriinder  des  je  unteren  Wirbels  die 
Breite  des  Faserriugs  beeintrachtigt. 

Das  Gewebe  des  eigentlicben  Zwischenwirbelbandes ,  im  Gegensatz  zu 
dem  hyalinischen  Knorpeliiberzug  der  Knocbenflacben,  ist  Bindegewebe  uud 
ein  eigeuthiimlieh  modificirter  Faserkuorpel.  Zu  iiusserst,  unter  den  verti- 
calen  Bindegewebsbiindeln  der  gerneinsamen  Wirbelbiinder  (s.  unten)  finden 
sicb  Bindegewebsbiindel  von  ringformigem  oder  sehrag  von  einem  Wirbel 
zum  anderen  absteigendem  Verlauf  in  mehreren  Schicbten,  die  scbragen 
Bundel  der  auf  einander  folgenden  Scbicbten  je  einander  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzend.  Die  Biindel  sind  von  interstitiellen  elastiscben  Fasern 
dnrcbzogen,  einzeln  von  feinen  elastiscben  Netzen  umgeben,  dann  wieder  in 
Aljtbeilungen  hoberer  Ordnung  gescbieden  durcb  grobere  elastiscbe  Faser- 
netze,  welche  in  verticalen  und  dem  Umfang  der  Scbeibe  concentriscben 
Ebenen  den  Raum  zwiscben  je  zwei  Wirbelkorpern  durchzieben  und  durcb 
borizontale  Septa  unter  einander  in  Verbindung  steben.  Diese  aussere, 
eigentlicb  bindegewebige  Abtbeilung  des  Faserrings  bat  eine  nnr  geringe 
Macbtigkeit ,  nm  so  geringer,  je  bober  die  Scbeibe  (an  den  Brustwirbeln 
1  Mm.).  An  sie  scbliesst  sicb  die  zweite,  innere  und  viel  macbtigere  Ab- 
tbeilung, aus  parallelen  Biindeln  von  demselben  ringfbrmigen  oder  scbragen 
Verlauf  gewebt,  die  aucb  in  ibrem  ausseren  Anseben  den  Bindegewebsbiin- 
deln gleichen ,  in  dem  Verbalten  gegen  Reagentien  aber  dem  elastiscben 
Gewebe  naher  steben.  Zwar  verlieren  sie  in  kocbendem  "Wasser  und  in 
Essigsaure  die  (bei  auffallendem  Licbte)  glanzend  weisse  Farbe  und  werden 
durchsichtig,  aber  sie  quellen  nicht  auf  und  behalten  das  faserige  Ansehen. 

Die  erwahnte  Streifung  des  Faserringes,  concentriscb  auf  horizontalen, 
vertical  auf  verticalen  Durchschnitten ,  giebt  ihm  den  Anschein ,  als  ob  er 
aus  senkrechten,  in  einander  eingeschlossenen  niedrigen  Rohren  zusammen- 
gesetzt  sei.  Haben  die  Bander  langere  Zeit  im  Wasser  gelegen,  so  werden 
die  Streifen  alternirend  glanzend  weiss  und  rotblich  gallertartig,  als  ob 
Rohren  von  zweierlei  Substanz  mit  einander  wechselten.  Dies  ist  nicht  der 
Fall.  Das  verschiedene  Ansehen  der  Schichten  riihrt  in  der  ausseren ,  wie 
in  der  inneren  Abtheilung  des  Faserringes  nur  von  der  verschiedenen  Rich- 
tung  der  Fasern  her.  Es  andert  sicb,  wie  bei  den  Figuren  des  Damastes, 
mit  der  Beleuchtung:  die  Schichten,  welche  bei  einem  von  rechts  her  ein- 
fallenden  Lichte  sich  glanzend  weiss  zeigen,  werden  bei  von  links  einfallen- 
dem  Lichte  rothlich  gallertartig  und  umgekehrt,  und  dazwischen  giebt  es 
eine  Beleuchtungsweise ,  welche  die  scheinbare  Schichtung  verschwinden 
macbt.  Ilorizontale  Durchschnitte  des  Faserringes  spalten  die  grosse 
Mehrzahl  der  Biindel  parallel  dem  Zuge  der  Fasern;  das  Mikroskop 
liisst  Faserziige  erkennen ,  welche  in  alternirend  gliinzenden  und  durch- 
sichtigcn  Streifen  von  bis  '/2  Mm.  Breite  im  Ganzen  concentriscb, 
aber  Bchrag  uud,  wie  es  scheinl ,  in  weitlftufigen  Spiraltouren  wechselnd 
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Horizontalschnitt  des  Faserringes  einer  Wirbels)rnchondrose. 


nackdereinen  unci  anderen Seite  gewunden,  verlaufen  (Fig.  8).  Sckeidewande 
zwiscken  diesen  Biindeln  siiid  nicht  siehtbar;  nur  selten  trifft  manaufQuer- 

Kig-.  8.  scknitte  von  Faserbiin- 

deln.  Verticale  und 
parallel  den  Radien  der 
Scbeibe  gef  iihrte  Scknitl  e 
(Fig.  9)  zeigen  dagegen, 
mikroskopisch  betraek- 
tet,  unter  den  aussersten, 
longitudinalen  Biindeln 
fast  nur  senkreckt  auf 
den  Lauf  der  Fasern 
durckscknittene.  Die 
Sckeidewande  der  Biin- 
del  bilden  ein,  bei  durck- 
fallendem  Lickte  dunk- 
les ,  bei  auffallendem  Licbte  weisses  Facb  -  oder  Gitterwerk,  bestebend  aus 
starkeren  und  feineren  Biilkcken,  die  starkeren  vertical,  kier  und  da  unter 

Fig.  9.  spitzen  Winkeln  zusain- 

menfliessend ,  in  Distan- 
zen,  welcke  derBreite  der 
concentriscken  Sckickten 
des  Faserringes  entspre- 
cken ;  die  feineren  in 
grosser  Zakl  und  viel- 
fack  anastomosirend  den 
Rauna  zwiscken  je  zwei 
der  verticalen  Biilkcken 
durckziekend.  In  der 
itusseren  Abtbeilung  des 
Faserringes,  so  weit  der- 
selbe  aus  Bindegewebe 
besteht ,  scbliessen  die 
feineren  Balkcken  kreisformige  oder  der  Kreisforni  sick  annakernde  Mascken 
ein;  in  der  inneren  Abtbeilung  sind  die  Mascken  langgestreckt,  so  zwar, 
dass  der  langste  Durckmesser  den  Radien  der  Sckeibe  parallel  liegt.  Der 
Durckscknitt  der  ausseren  Abtbeilung  untersckeidet  sick  in  Nickts  von  dem 
Durckscknitt  einer  Sekne;  in  der  inneren  Abtbeilung  sind  die  Raume  zwi- 
scken den  Sckeidewanden  dickt  von  dunklen  und  sekr  feinen,  nur  mit- 
telst  starker  Vergrosserungen  nntersckeidbaren  Piinktcken,  den  Durckscknit- 
ten  der  Fibrillen  der  concentriscb  verlaiifenden  Biindel,  erfiillt. 

Die  Sckeidewande  besteken  selbst  wieder  bauptsacklick  aus  dickten 
Biindeln  elastiscker  Fasern ,  welcke  sick  aus  der  kyaliniscken  Masse  des 
Knorpels,  der  die  Endfiacken  der  Wirbelkorper  bekleidet,  entwickeln  und, 
indem  sie  von  je  zwei  Wirbeln  einander  entgegengeben,  sick  in  feinere  Biin- 
del tkeilen,  um  die  ringforinigen  Fasern  zwiscken  sick  zu  fassen.  Je  naker 
dem  Kern,  um  so  mekr  treten  die  ringformigen  Fasern  gegen  die  Fasern 
der  verticalen  Septa  zuriick;  in  dem  Kern  feklcn  die  ringformigen  Fasern 


Verticalschnitt  einer  Wirbelsynoliondrose.    cva  Lig.  comm. 
vertebr.  ant.     1  aussere  ,  2  innere  Abtheilung  des 
Faserringes. 
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vollig;  die  Fasern  desselben  verlaufen  fein  gekrauselt  und,  wiewohl  dicht 
ueben  eiuander ,  dooh  vereinzelt  von  einem  Wirbel  zum  anderen.  Zuweilen 
werden  sie  unterbrocben  von  einer  horizontalen ,  aus  dichteren  und  starke- 
ren  horizontalen  Faserbiindeln  gewebten  und  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  eiuander  zugewandten  Wirbelfiachen  gelegenen  Lainelle. 

Zwischen  den  elastischen  Faserziigen  treten  in  veranderlicher  Zahl 
grossere  und  kleinere,  meistens  kugelformige  Knorpelzellen  auf,  welche  zum 
Theil  erst  nach  Anwendung  der  Essigsaure  sicbtbar  werden.  Zahlreich,  oft 
in  langen  Eeihen  geordnet,  finden  sie  sich  in  der  Dicke  der  starkeren 
Scheidewiinde ;  in  den  feineren  Scheidewanden.  und  besonders  in  den  Thei- 
luno-swinkeln  derselben  komvnen  sie  vereinzelt  vor  und  bewirken  bauchige 
Auftreibungen.  Oft  aber  sitzen  sie  auch  reihenweise  neb  en  den  Scheide- 
wanden oder  unregelmassig  zerstreut  in  den  von  den  Scheidewanden  um- 
grenzten  Raunien.  Im  Verhaltniss  zum  Fasergewebe  sind  sie,  je  naher  dem 
Kern,  urn  so  reichlicher ;  in  grosster  Menge  trifft  man  sie  im  Kern,  bald 
einzeln,  bald  in  Reihen,  bald  in  grossen,  schon  dem  blossen  Auge  erkenn- 
baren,  kugeligen  oder  eiformigen  Gruppen  von  zwolf  und  niehr,  zu  deren 
Aufnahme  die  Fasern  auseinanderweichen. 

Die  Zellen  haben  einen  glanzenden,  platten,  meist  unregelmassig  ver- 
bogenen  Kern;  sie  sind  in  manchen  Fallen  vollkommen  wasserhell;  in  an- 
deren concentrisch  geschichtet,  in  anderen  mit  groberen  und  feineren  Korn- 
clien  erfiillt.  Oft  sind  sie  ausserlich  von  dergleichen  Kornchen  iimgeben; 
doch  findet  man  in  alteren  Subjecten  feinkornige  Triibungen  der  Scbeiben 
auch  diffus,  fieckenweise  uber  Zellen  und  Fasern  ausgebreitet.  Viele  Zel- 
len sind,  entsprechend  der  Richtung  der  Fasern,  zwischen  welchen  sie  lie- 
gen  ,  von  zwei  Polen  oder  sternformig  in  kiirzere  oder  langere  Anhange 
ansgezogen. 

Die  Snbstanz  des  Kerns  der  Wirbelsynchondrosen  besitzt  eine  merk- 
wiirdige  Quellbarkeit.  Getrocknet  schrumpft  sie  zu  einem  diinnen,  horn- 
artigen  Ueherzug  der  Wirbelkorper  zusammen.  Feine  Verticalschnitte  die- 
ser  eingetrockneten  Masse  dehnen  sich  in  einem  Tropfen  Wasser  urn  das 
Zwolf  -  bis  Achtzehnfache  aus.  Frisch  in  Wasser  gelegt,  erreicht  der  Kern 
durch  Einsaugung  etwa  das  Doppelte  seines  Volumens.  In  geringerem 
Maasse  kommt  diese  Eigenschaft  auch  dem  elastischen  Theile  des  Faser- 
ringes  zu.  Dabei  ist  es  auffallend,  wenn  man  diinne  Durchschnitte  getrock- 
neter  Synchondrosen  mit  Wasser  versetzt,  wie  viel  schneller  der  Kern  und 
die  elastische  Abtheilung  des  Faserringes  sich  erweichen  und  aufquellen, 
als  die  bindegewebige  Abtbeilung  des  letzteren.  Diese  Quellbarkeit  erklart 
sich  aus  dem  Eindringen  des  Wassers  in  die  zahlreichen  Knorpelzellen  und 
in  die  Zwischenraume  der  lose  neben  eiuander  gelegenen  Fasern.  Doch 
scheint  eine  einigermaassen  feste,  vollig  durchsichtige  und  sehr  hygrosko- 
pische  Substanz  die  Grundlage  des  Gewebes  des  Kerns  zu  bilden.  Dies 
ist  daratis  zu  schliessen,  class  auf  feinen  Querschnitten  die  den  Durchschnit- 
ten  der  Fasern  entsprechenden  Piinktchen  sich  ofters  im  Unifange  heller, 
kreisformiger  Flecke  angehiiuft  finden,  in  deren  Centrum  regelmiissig  je  eine 
Knorpelzelle  frei  und  verschiebbar  liegt. 

Die  Varietiiten  der  Form,  welche  der  Kern  der  Wirbelsynchondrosen 
darbietet,  beruhen  in  der  unbestitndigen  Kntwickeluug  von  Hohlraiimen  im 
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Inneren  desselben.  Oft  zeigt  schon  der  Faserring  in  der  Nahe  des  Kerns 
auf  Verticalscbnitten  einzelne  leere  Facher,  als  ob  Biindel  der  ringformigen, 
in  diesen  Fachern  eingeschlossenen  Fasern  nicht  zur  Entwickelung  gelangt 
waren.  Im  Inneren  des  Kerns  sind  kleinere  und  grossere  Liicken  bei  er- 
wachsenen  Personen  sebr  haufig.  Sie  sind  niedrig,  oft  nur  spaltformig,  mit 
glatten  oder  unregelmassig  ausgebucbteten  Wanden.  Die  Substanz  des 
Kerns,  so  weit  sie  diese  Hoblen  begrenzt,  ist  meistens  verdichtet,  durcb  ho- 
rizontal Faserziige  verstarkt  und  mit  eineni  dunkel-  und  grobkornigen 
Ueberzug  verseben ,  der  in  Form  mikroskopischer,  zottenformiger  Fortsatze 
in  die  Hoble  vorspringt.  Eine  andere  Art  von  Liicken  findet  sich  zwischen 
dem  Kern  und  dem  Knorpel,  welcber  die  Endflacbe  des  Wirbelkorpers  be- 
kleidet.  Dieser  Knorpel  liegt  daun  stellenweise  frei;  seine  Oberfiache  ist 
nneben,  nacb  der  Form  der  Oberfiache  des  Kerns;  der  letztere  gleicbt  ganz 
oder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  den  gelappten  oder  gefranzten  Syuovial- 
falten  der  eigentlicben  Gelenke.  Die  Lappcben  und  Kamme  sind  fester,  min- 
der leickt  in  Fasern  zerlegbar  und  mebr  gelblicb  von  Farbe,  als  der  un- 
gelappte  Tbeil  des  Kerns l). 

An  den  Halswirbelkorpern  bestebt  zwiscben  dem  oberen,  iiberknorpelten, 
leistenartigen  Vorsprung  des  Seitenrandes  jedes  unteren  und  der  unteren  ent- 
sprecbenden  Facette  am  Seitenrande  jedes  oberen  Wirbels  ein  wabres  Gelenk, 
Seitengelenk  Luscbka,  welches  neben  synovialer  Feucbtigkeit  zotten- 
formige  Auswiichse  entbalt.  Die  Gelenkknorpel  sind  unmittelbare  Fortset- 
zungen  der  Knorpel  der  Wirbelsyncbondrosen,  baben  aber  faserige  Grund- 
substanz  (Luscbka2). 

Beim  neugeborenen  Kincle  besteht  der  Faserring  der  Wirbelsynchondrose  noch 
ganz  aus  Bindegewebe.  An  der  Stelle  des  Kerns  findet  sick,  wie  es  den  Ansckein 
kat,  eine  Hoble,  von  weisslickem  Sckleim  erfiillt ,  der  sick  in  Tropfen  ausdriicken 
lasst.  In  der  Tkat  ist  diese  sckeinbare  Hokle  von  einzekien  zarten,  knorpelkor- 
perkaltigen  elastiscken  Lamellen  und  dazwiscken  von  einem  zerreisslicken ,  netz- 
formigen  Gevvebe  durcksetzt ,  dessen  Balkcken  in  einer  structurlosen  Grundsub- 
stanz  Kernzellen  und  kleinere  und  grossere,  kugekge,  von  wasserkeller  Fliissigkeit 
erfiiUte  Hoklraume  entkalten,  die  sick  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  zu  vergros- 
sei-n  und  die  Grundsubstanz  zu  verdrangen  sckeinen.  Die  ausgepresste  sckleimige 
Fliissigkeit  entkiilt  cyUndriscke  und  kolbenformige  Fragmente  dieser  Balkcken; 
auf  jedeni  Durckscknitt  siekt  man  einzelne  derselben  frei,  kolbig  enden;  dock 
konnten  diese  auck  zufallig  aus  dem  Zusanimenkang  gerissen  sein.  Die  Hokle 
der  Seitengelenke  ist  beim  Neugeborenen  (zuweilen  auck  nock  beim  Envackseuen) 
von  einem  weicken  Bindegewebe  ausgefiillt. 

Beim  neunjiikrigen  Kinde  kat  die  Wirbelsynckondrose  im  AVesentlicke n  den 
Bau  wie  beim  Erwacksenen.  Der  Knorpeliiberzug  der  Wirbelkorperflaeben  ist 
verkaltnissmassig  macktiger  uud  die  Sckeibe  ist,  so  lange  der  Rand  des  Wirbel- 
korpers abgerundet  ist,  biconcav,  in  der  Gegend  des  Kerns  am  diinnsten.  Im 
Greisenalter  erkiilt  der  Gallertkern  in  der  Begel  eine  bedeutendere  Festigkeit  und 
ein  brockliges  Gefiige ;  es  tritt  dicbte  Verfilzung  zu  einer  continuirlickeu  Masse 
oder  eine  ungleickformige,  ofters  aber  auck  ausgezeicknet  lameUose  Zerkliiftung 
ein.  Zuweilen  bildet  sick  an  dor  Stelle  des  GaUertkerns  ein  dicktes,  festes,  sehnen- 
artiges  Gewebe  vou  gelblicb  weisser  Farbe,  welckes  mit  dem  Faserringe,  wie  mit 

!)  Von  dieser  Hohlung  des  Kerns  handeltcn  zuerst  Portal  (Anat.  med.  1,  279) 
unil  Pailloux  (Bulletin  de  la  soo,  anat.  1826).  Cruveilhier  halt  sie  tin-  bestandig, 
Barkow  beschreibt  sie  als  Folge  pathologischer  Veranderung  im  hbheren  Alter.  Eine  ge- 
nauere  histologische  Darstellung  der  die  Hoble  begrenzcndcn  Wande  gab  Luscbka  (Zeitschr. 
fur  rat.  Med.  VII,  1).    2)  Halbgelenke.  S.  71. 
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Kjiorpeliiberzuge  der  Endflachen  tier  Wirbel  uuunterbrochen  zuaammenhangt.  In 
der  Substanz  dea  Gallertkerns  komrnt  eine  gelbliche,  k&seartige  Binlagerung  in 
Folge  1'ettigen  Zerfalls  der  Gewebe,  oder  eine  weiase,  kreideartige  Masse  vor,  die 
aus  kleineren  und  grosseren  Kalkmolekiilen  zusammongesetzt  ist  (Lusclika,  Halb- 
geleuke,  S.  56). 

In  aufrechter  Baltung  des  KSrpera  werden  die  Scbeiben  zusammengedriickt. 
Der  Verlusl  an  Hohe,  welchen  der  Rumpf  durch  Compression  sammtlicher  Wirbel- 
s\ mliondrosen  erleidet,  soil  nabezu  3  Cm.  betragen  konnen  (de  Fontenu,  Hist, 
de  l'acad.  des  sciences.  Paris  1727,  p.  16.  Hyrtl,  Lebrb.  der  Anat.  10.  Aufl. 
S.  310). 


Kapselbander  der  Beugewirbelgelenke.    Ligg.  capsularia 
process,  articularium. 


Die  Richtung  und  Form  der  articulirenden  Flachen  der  Gelenkf'ortsatze  2.  Kapsein 
der  Wirbel  ist  schon  im  osteologischen  Theil  beschrieben.    Der  Knorpel-  wirbeigo- 
iiberzug  ist  hyalinisch,  bis  1  Mm.  macbtig.    Die  Kapsel  ist  strafF  an  den  lenke- 
Brnst-  und  Bauchwirbeln ,  schlaff  an  den  Halswirbeln ;  sie  grenzt  median- 
warts  an  die  Ligg.  intercrnralia,  von  welchen  sie  sicb  als  ein  feiner  Binde- 
gewebsiiberzug  abheben  lasst;  nach  den  anderen  Seiten  ist  sie  durch  unre- 
Fig.  10  gelmassige  Faserbiindel  verstarkt,  welche  an 

den  Halswirbeln  kreisforinig ,  an  den  Brust- 
und  Baucbwirbeln  schrag  verlanfen.  Oft  er- 
strecken  sich  platte,  diinne  Synovialfalten  von 
der  einen  oder  anderen  Seite  bis  gegen  die 
Mitte  der  Gelenkhohle. 

Das  Maassgebende  bei  den  Bewegungen  der  Physiol.  Be- 
Wirbel  sind  die  Syncbondrosen.  Der  Kern  der  melku"Re»- 
letzteren  ist  ein  elastiscbes  Polster ,  welches  den 
mit  einander  verbundenen  Wirbelkorpern  eine  Art 
Sebaukelbewegung  gestattet,  wodtircb  sie  sicb  nach 
jeder  Seite  bin  und  mit  jedem  Theil  ihrer  Eiinder  ein- 
ander um  eben  so  viel  nahern,  als  sie  sich  am  ent- 
gegengesetzten  Theil  derRander  von  einander  ent- 
fernen  konnen.  Die  Grenzen  dieser  Bewegung  be- 
stimmt  der  Faserring,  der  an  der  Seite,  wo  die 
Wirbel  sich  von  einander  zu  entfernen  streben  ,  in 
verticaler  Richtung  gedehnt  wird,  an  der  Seite  da- 
gegen,  nach  welcher  sich  die  Wirbel  gegen  einan- 
der neigen,  seiner  natiirlichen  Elasticity  iiberlas- 
sen  und  danu  selbst  in  Form  eines  Wulstea  oder 
einer  Falte  zwiachen  den  Random  der  Wirbel  her- 
vorgepresst  wird.  Die  Ergiebigkeit  dieser  Bewe- 
gung  hangt  von  der  Hohe  der  Synchondrose  ah; 
je  grSsser  in  einem  gegebenen  Abschnitt  der  Wir- 
belaaule  die  E8he  der  SynchondroBen  im  Verhalt- 
aiaa  zur  Bone  der WirbelkSrper,  am  sc.  grouser  die  Beweglicnkeit.  Die  Torsions- 
tahigkeit  der  Syncbondrosen,  von  welcher  die  Moglichkeit  der  DrebttBig  der  Wir- 
l'"ls;"11''  11,11  ilu-e  rerticale  Axe  abhangt,  ial  in  alien  Regionen  der  Wirbelsaule 
nur  geritog.  Nach  E.  H.  Weber's  Messungeu  !)  betragt  die  gesammte  horizontale 
Drehung,  deren  der  aufrecht  stehende  KSrper  be'i  feststekender  Fuaaaoble  in  seinen 
verscbiedenen  Abtheilungen  filing  ist,  am  Kopie  180°.    Hiervon  kommen  auf  die 


Horizontaldurch8chnitt  der  Wir- 
belsaule in  der  Gegend  der 
t'iinften  bis  sechsten  Brustwirbel- 
synchondrose  (ivt  5/6).  Psti 
Dorn  des  vierten  Brustwirbels. 
i  c  Lig,  intercrurale. 


J)  Meckel's  Arch.  1827,  S.  261. 
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Fig.  11. 


Horizontaldurchschnitt  durch  das  Gclenk  des  letzten 
Brust-  uml  ersten  Bauchwirbels.    l'ui  Proc.  art.  inf. 
des  zwbll'ten  Brustwirbels.  i  c'Lig.  inter  crural  e.  is  Lie. 
intei-spinale.    s.s  Lig.  supraspinale.    1  Cutis. 
2  Fetthaut. 

Fig.  12. 


s  s 

Horizontaldurchschnitt  durch  den  dritten  Bauchwirbel. 
Pas  Proc.  art.  sup.  des  dritten  Bauchwirbels. 
ic,  ss,  1,  2  wie  in  Fig.  11. 


Drehung  am  Beckeu  und  den 
Fiissen  73",  auf  die  Drehung 
ini  liaise  79° ;  fur  sammtiiche 
Brust-  uud  Bauchwirbel  bliebe 
demiiack  eine  Drehung  von  nur 
28°  iibrig. 

Sollten  die  Verscliiebungen, 
deren  die  Wirbelkorper  vermoge 
der  Dehnbarkeit  der  Synchon- 
drosen fahig  Bind,  wirklieh  aus- 
gefuhrt  werden,  so  war  eine  be- 
wegliche  Verbindung  audi  der 
Wirbelbogen  unter  einander  un- 
exiasslich.  Diese  Verbindung 
wird  durch  wahre  Gelenke  ver- 
niittelt. 

Bei  der  Association  der  Ge- 
lenke der  Wirbelbogen  mit  den 
Synchondrosen  der  Wirbelkorper 
kann  es  nicht  fehlen,  dass  Be- 
wegungen,  zu  welchen  die  letzte- 
ren  fiir  sich  allein  sich  hergeben 
wiirden,  in  jenen  einen  Wider- 
stand  finden,  sowie  umgekehrt 
die  Verschiebung  der  Gelenkfla- 
chen  nach  den  Bichtungen,  nach 
welchen  sie  von  einer  parallelen 
Verschiebung  der  Wirbelkorper 
begleitet  wird,  durch  die  letztere 
beschrankt  wird.  Nur  in  Eineni 
Fall  konnte  eine  Beweglichkeit 
der  Wirbelgelenke ,  die  die  Be- 
weglichkeit der  entsprechenden 
Synchondrosen  ubertrifft ,  von 
Nutzen  sein,  wenn  namlich  die 
paarigen  Articulationsebenen 
der  Wirbelgelenke  Theile  einer 
Cyhnder-  oder  Kugelfliiche  sind, 
deren  Axe  oder  Centrum  iuner- 
halb  der  entsprechenden  Syn- 
chondrose  liegt.  Dieser  Fall 
Bcheint  in  den  Brustwirbeln  vor- 
zuliegen  (vgl.  Fig.  10). 

An  den  Brustwirbeln  stehen 
die  Gelenkflachen  frontal  und, 
wenn  man  sie  an  dem  einzcl- 
zelnen  Wirbel  betrachtet,  genau 
vertical;  bei  der  der  Wirbel- 
siiule  im  Ganzeu  eigenthiim- 
Lichen  Krummung  erhalten  aber 
die  Articulationsebenen  eine  mit 
dem  oberen  Raride  vorw&rts  ge- 
neigte  Lage  (Fig.  13).  Verschie- 
ben  sie  sich  in  dieser  Lage  an- 
einander  in  einer  der  Langsaxe 
des  Korpers  entsprechenden 
Richtung,  so  wird  die  Wirbel- 
siiule  gebeugt. 


Kapselbander  der  Beugewirbelgeleince. 
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Fig.  18. 


Sagittalschnitt  (lurch  Hammtliche 
Wirlielgclciikc. 


Da  die  ArtioulationsebeneE   flaoh  ge- 
kriimmt  sind  und  zwar,  wie  es  den  An- 
schein  hat,    nach  dumselben  Radius  mid 
vorwiirts  concav,  so  konnen  sie  einer  Tor- 
sion der  Synchondrosen ,  einer  Drehung 
der   Wirbelsaule  urn  ihre   verticale  Axe 
folgen.    Dass  indess  die  Excursion  audi 
dieser  Bewegung  nur  unerheblich  ist,  gelit 
sowohl  aus  dem  angefuhrten  Versuch,  als 
aus  der  Straff'heit  der  Gelenkkapsel  her- 
vor.     Die   relativ    grosste  Beweglicbkeit 
besitzen  die  Brustwirbelgelenke  in  der  Seit- 
wartsbeugung,  wodurch  je  die  rechte  oder 
linke  Sclmlter  tiefer   gestellt  wird ;  nur 
tritt  bier  wieder   bemmend  das  ungiin- 
stige  Verhaltniss  der  Hobe  "der  Synchon- 
drosen  zur  Hijhe  der  Wirbelkorper  entge- 
geu.    Es  erklart  sicb  daraus,  warum,  be- 
vor  die  Wirbelkorper  ihre  definitive  Hohe 
erreicbt  babeu  und  insbesondere  zu  der 
Zeit,  wo  innerbalb  der  Synchondrosen  die 
Ejiiphysen   gebildet   werden    sollen ,  die 
Neigung  gerade  zur    seitlicben  Auswei- 
cbung  (Skoliose)  in  der  Brustwirbelsiiule 
so  gross  ist. 

Da  die  Wirbelsaule  sicb  im  Aufrecbt- 
steben  durcb  Compression  der  Bandschei- 
ben  tbatsiicblicb  verkiirzt,  so  miissen  die 
Wirbelbogen  vermoge  ibrer   Gelenke  im 
Stande  sein  ,  sicb  einander  zu  nabern,  und 
da  die  Compression  der  Bandscbeiben  re- 
lativ am  bedeutendsten  an  den  Baucbwir- 
beln  sein  muss  aus  dem  doppelten  Grunde, 
veil  sie  die  grosste  Machtigkeit  besitzen 
und  die  grosste  Last  zu  tragen  baben,  so 
miissen  die  Einrichtungen  zu  einer  senk- 
rechten  Verscbiebung  an  der  Bauchwir- 
belsaule  am  ergiebigsten  sein.  Wirklich 
scbeint  es,  als  ware  an  den  Bauclnvirbeln 
nur  die  Eiue  Bewegung    des  Auf-  und 
Abgleitens,  diese  in  sebr  sicberer  Babn, 
gestattet  —  denn  die  paarigen  Articula- 
tionsebeuen  geboren ,  wenn  man  sie  zu 
Rotationskorpern    erganzt    (sebr  haufig 
sind  sie  unregelmassig  gekriimmt),  jede 
einem  Cylinder  an,  deren  Axen  zwar  pa- 
rallel, vertical,  aber  nicht  zusammenfal- 
lend ,  sondern  nebeneinander  hinter  den 
Gelenkon,  elwn  in  der  Gegend  der  Wtir- 
zel  des  Wirbeldorns  liegeu  wiirden  (Fig. 
11,  12).    Bei  dem  Mangel  einer  gemein- 
samen  Drehungsaxe   stebt  jedes  Gelenk 
ln-ininend  del'  Rotation  d<>s  svmmet  riscli<>n 
Geleuks  entgegen.    Pielen  aber  auob  die 
Drebungsaxen   der  paarigen  Gelenke  zu- 
Hainmen,   so  gestalteten  sicb  die  Verbiilt- 
nisse  fiir  die  Rotation   dadurcb  sebr  im- 
giinstig ,    dass  die  horizontal  Verschie- 
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bung  in  der  Synchondrose  eiuen  grosseren  Kreis  beschreiben  miisste,  a  Is  im  Gre 
lenk.  Die  Seitwiirtsbeugung  der  Bauchwirbel  verbietet  der  sagittale  Theil,  die 
Vorwartsbeugung  der  frontale  Theil  der  Articulationsflachen  der  Wirbelgelenke, 
urn  so  entschiedener,  je  betrachtlicker  (im  Vergleich  zu  den  Brustwirbeln)  die 
Hoke  der  Gelenkflacken.  Wenn  dennoch,  wie  Weber's  Erfahrungen  J)  leliren, 
zwisclieu  den  beideu  untersten  Brust  -  und  den  beiden  untersten  Bauchwirbelu  eine 
starke  Vor-  und  Ruckwartsbeugung,  zwischen  alleu  Bauchwirbelu  eine  Seitwarts- 
beugung  moglich  ist,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  die  Wirbelgelenke  zu  den 
schlottrigen  uud  unberechenbaren  gehoreu,  deren  in  der  Einleitung  gedacht  wurde, 
bei  welchen,  nach  A.  Pick's  bezeichnendem  Ausdruck,  die  Ungenauigkeit  der  A  us- 
fiihrung  zum  Princip  erboben  ist. 

Die  Articulation sebenen  der  Gelenke  der  Beugewirbel  des  Halses  gehen  von 
unten  nach  oben  mehr  und  mehr  in  die  horizontale  Lage  iiber  (Pig.  13) ;  sie  na- 
hern  sich  derselben  um  so  mehr,  je  mehr  der  Kopf  vorgestreckt  wird.  Das  Hin- 
derniss,  welches  der  Vorwartsbeugung  der  Wirbel  von  Seiten  der  Wirbelgelenke 
entgegenstelit,  nimmt  also  nach  oben  allmalig  ab.  Die  Seitwiirtsbeugung  wird  in 
dem  Maasse,  als  die  Stellung  der  Articulationsebenen  ungiinstiger  wird,  erleich- 
tert  durch  die  Configuration  derselben,  indem  sie  Abschnitten  von  Kugelfliicheii 
ahnlich  werden,  so  zwar,  dass  die  oberen  Gelenkflachen  des  untereu  Wirbels  zu- 
saminen  den  Kopf,  die  untereu  Gelenkfliichen  des  oberen  Wirbels  die  Pfanne  eiues 
Kugelgelenkes  darstellen.  Der  Drehungsmittelpunkt  kommt  auf  diese  Weise  vor 
die  Gelenke  zu  liegen  und  die  Rotation  um  die  verticale  Axe  wird  dadurch,  wie 
durch  die  Annaherung  an  die  horizontale  Stellung  erleichtert.  Die  Beugewirbel 
des  Halses  verdankeu  ihre  verlialtuissmassig  bedeutende  Beweglichkeit  der  relati- 
ven  Hoke  der  Synchondroses  Die  geringe  Machtigkeit  der  Synchondrose  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  ist  Ursache,  dass  an  dieser  Stelle  die  Beweg- 
lichkeit am  geringsten  ist. 


3.    Kapselbander  der  Rippenkopfchengelenke,    Ligg.  caps, 
capitulovum  costarum. 

3.  Kapsei-  An  der  ersten,  elften  und  zwolften  Eippe  sind  in  der  Regel  die  Kajjseln 

Rippenk5pf-  einfach,  Schlatter,  als  an  den  iibrigen  Rippen,  die  Gelenkpfannen  und  Kopf- 
leXT"       chen  von  liyalinischem  Knorpel  (3/2  bis  1  Mm.  dick)  uberzogen. 

Die  zweite  bis  zehnte  Rippe 
articulirt  (Knochenl.  S.  39)  auf 
den  Randern  je  zweier  Wirbel- 
korper und  der  Seitenflache  der 
diese  "Wirbelkorper  verbindenden 
Synchondrose.    Der  etwa  1  Mm. 
macbtige  Gelenkknorpel  erstreckt 
sich  continuirlich  von  einem  Wir- 
belkorper zum  anderen  iiber  day 
Bindegewebe  der  Synchondrose 
Verticaldurchschnitt  des  Gelenkes  des   KBpfchens   hinweg;  die  Grundlage  desselben 
der  siebenten  Rippe  mit  der  Wirbelsaule.    iv  Fa-    ist  zunachst  dem  Knochen  lryali- 
serring  der  Wirbelsynchondrose.    **  Knorpeluber-    nisch,  im  Uebrigen  (elastisch)  fa- 
zug  der  Endflaehen  der  Wirbelkorper.  gerig.  ej,  steht  im  Zusammenbang 

mit  dem  hyalinischen  Ueberzug  der  Endflaehen  der  Wirbelkorper.  Das 
Rippenkopfcben  ist  ebenfalls  mit  Faserknorpel  von  ungefahr  gleicher  Miich- 
tigkeit bedeckt.    Die  Crista  capituli  und  den  iiber  der  Wirbelsynchondrose 


5)  A.  a.  0.  S.  246. 
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gelegenen  Theil  der  Pfanne  verbinclet  eine  horizontal  kurze  Faserknorpel- 

Fig.  15. 


Vt  6 

Horizontalschnitt  der  Wirbelsaule  unci  Rippen   durch  die  Synchondrose  des  sechsten  und 
siebenten  Brustwirbels.    cvr  Lig.  costo-vertebrale  radiatum.    cva  Lig.   commune  vertebr. 
ant.    ic  Lig.  intercrurale.    tci  Lig.  tubereuli  costae  inf.     Act  Articulatio  costo-transver- 
salis.    Pas  Proc.  artio.  sup.    Pt  Proc.  transv.    ccs  Lig.  colli  costae  sup. 

briicke  von  verscbiedener  Starke,  Lig.  Capit,  costae  inter  articular  ex),  welche 
die  Gelenkhohle  meist  vollkoininen  in  zwei  abtheilt. 

Die  Kapselmembran  ist  diinn,  oben  und  unten  von  lockerem  Bindege- 
webe  umgeben ,  vorn  durch  das  glanzende  Lig.  costo-vertebr.  radiatum  (s. 
unten),  hinten  durch  mehrere  platte,  vom  Rippenkopfchen  gegen  die  Wur- 
zel  des  Wrrbelbogens  gespannte  Faserstreifen  2)  verstarkt. 

Mehrmals  sah  Barkow  die  Rippenkopfchen  mit  den  Wirbelu  in  einer  grosse- 
ren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  durch  Synchondrose  verbunden.  Die  ver- 
bindende  Substanz  war  ein  biegsamer,  gelblicher  Faserknorpel.  Bei  Neugeborenen 
findet  Hueter  (die  Fonnentwickelung  am  Skelett  des  menschlichen  Thorax.  Lpz. 
1865.  8.  39)  die  Rippen kopfchengelenke  constant  einkamnjerig :  das  Kopfchen  der 
Rpippe  articulirt  nur  mit  dem  oberen  der  beiden  Wirbelkorper ,  zwischen  welchen  es 
eingef&gt  ist  und  verbindet  sich  mit  dem  unteren  durch  ein  faserknorpeliges, 
festes  Gewebe. 


4.    Kapselbander  der  K  i  p  p  c  nh  iic  k  e  rgc  1  c  n  k  c ,  Ligg.  caps,  costo-lransversalia. 

Die  Qnerfortsfi.tz|)fiM iiK?  des  ersten  bis  zehnten  Brustwirbels  und  die  i.  Kapsel- 
cntsprechenden  Gelenkfliichen  der  (ersten  bis  zehnten)  Rippe  bekleidet  hya-  RippenhO- 
linischer  Knorpel.    Die  Kapseln  sind  sohlaff,  ringsum  von  lockerem  Biude-  ckerselenkl 
gewebe  umgeben.    Die  Articulationsebeno  ist  schwach  vorwiirts  concav. 

l)  Cartilago  iitlerarticularis  Am.     Lig.  teres    Cloquct.    Lig.   transvcrsum  Hyrtl. 
Lig.  interosseum  coslo-vertcbr.  Cruv.      2)  Lig.  jibros.  capituli  costae  post.  Arnold. 
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Lig.  comm.  vertebr.  ant. 


b.    Bander  au  der  vordereu  Flaclie  der  Wirbeltsaule. 
1.    Lig.  commune  verlebr.  ant.1)  CV  d. 


b.  Biiml ei- 
der Vorcler- 
Q&che. 
1.  Lig. 
c-  iii.  vert. 

ant. 


Ein  platter,  aus  vertical  verlaufeuden  Bindgewebsbundeln   (mit  spar- 


Fig.  Hi. 


cva 


eta 


Brustwirbel  und  Rippenkbpfehen, 
fast  Profil.  eta  Lig.  costo-trans- 
vers.  ant.   cci  Lig.  colli  costae  inf. 


sanieii  elastischen  Fasern)  zusammengesetzter 
Bandstreifen,  welcher  iiber  die  Mitte  der  Vor- 
derllache  sammtlicher  Wirbelkorper  ununter- 
brochen  sich  erstreckt  (Fig.  16. 17. 18.).  An  den 
Bauchwirbeln  nimmt  dies  Band  fast  die  Halfte 
der  vorderen  Flache  ein ;  der  Seitenrand  dessel- 
ben  reicbt  bis  an  das  Ernabrungsloch ,  Wel- 
ches sich  ziemlicb  regelmassig  in  der  Mitte 
der  Hobe  des  Wirbelkorpers  findet;  langs 
den  Brnstwirbeln  wird  es  schnialer,  aber  ver- 
haltnissmassig  dicker;  anf  den  Halswirbeln 
plattet  es  sicb  wieder  mebr  ab  und  debnt 
sicb  in  die  Breite  aus,  bis  es  endlicb  am  Epi- 
stropheus sicb  zu  einer  Art  von  diinnem, 
raedianem,  am  Vorderrande  wulstigem  Septum  zwiscben  den  Bauchen  der 
Mm.  longi  colli  2)  reducirt.  Am  Atlas  hangt  es  mit  dem  Bandapparat  zu- 
sammen,  der  die  Liicke  zwiscben  Atlas  und  Scbadel  ausfullt;  von  den  Bauch- 
wirbeln abwarts  verliert  es  sich,  indem 
es  sich  facherformig  ausbreitet,  auf  der 
Vorderflache  des  zweiten  Kreuzwirbels. 
In  der  Gegend  der  oberen  Bauchwirbel 
wird  es  durcb  die  sehnigen  Urspriinge 
des  Zwerchfells  verstarkt. 

Die  Biindel,  welche  das  vordere  ge- 
meinsame  Wirbelband  bilden,  lassen 
schmale  verticale  Spalten,  durch  welche 
die  Gefasse  zu  den  Wirbelkorpern  treten. 
Sie  anastomosiren  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  und  verflechten  sich,  indem  an 
jedem  Wirbel  einzelne  entsj^ringen ,  an- 
dere  enden,  so  zwar,  dass  die  liingsten 
Medianschnitt  der  Kbrper  des  siebenten    (Und  oberflachlichsten)  iiber  4  bis  5  Wir- 


belkorjaer  wegzugehen  scheinen.  Sehr 
genau  ban  gen  sie  mit  den  verticalen 
Biindeln  der  Oberflache  der  Wirbelsjrn- 
chondrosen  zusammen;  von  den  AVirbel- 
korpern  sind  sie  durch  eine  Lage  von 
mehr  lockerem  und  unregelmassigem 
Bindegewebe  (Fig.  17*)  geschieden,  welche  die  Concavitiit  der  Vorderflacbe 


und  achten  Brustwirbels  rnit  der  Syn- 
chondrose.  cvp  Lig.  comm.  vertebr.  post. 
*Lockeres,  den  Raum  zwischen  dem  Lig. 
comm.  vertebr.  ant.  und  der  Beinhaut  er- 
t'iillendes  Bindegewebe.  **Hyalinischer 
Knorpeliiberzug. 


J)  Lig.  longitudinals  ant.    Fascia  long.  ant. 

2)  Lig.  cpistrophico-atlanticum  anticum  superjiciale  Barkow. 
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des  Wirbelkorpers  ausfidlt.  So  client  das  Band  dazu,  besondcrs  in  der 
Brusthohle,  die  Unebenheiten  der  Wirbelsanle  an  der  Vorderflache  auszu- 
gleiclien,  wabrend  an  den  Seitenfiiichen  der  Wirbel  die  Concavitiitcn  gerade 
zur  Aufnahme  der  [nteroostalgefasse  bestimmt  sind.  Mit  dem  Seitenrand 
fallt  es  rascb  gegen  die  diinne  Beinbaut  des  Wirbelkorpers  ab  (vgl.  Fig.  15), 
die  zwar  ancb  aus  kauptsiichlich  verticalen  Fasern  besteht,  aber  docb  schon 
von  den  transversalen  Bundeln  der  Ursprunge  der  Ligg.  costo  -  vertebral ia 
radiata  durchflochten  ist. 


2.     Ligg-  co.ito-verte.bralla  radiata1)  CW. 


Die  Bindegewebsbiindel,  welcbe  auf  den  Vorderfliichen  der  Wirbelkor-  2.  Li<rK. 
per  jederseits  nehen  dem  Lig.  comm.  ant.  in  transversaler  Richtung  ZUm  ttibr.  r;ul 
Vorscliein  kommen,  neigen  sich,  indem  sie  seitwiirts  gegen  die  Rippeninser- 
tion  vorscbreiten,  tbeils  ab-,  tbeils  anfwarts,  und  sammeln  sicb,  verstarkt 
durch  Fasern,  die  an  den  Seitenfliicben  der  Wirbel  entspringen ,  zu  eben  so 
viel  gesonderten  Bandern,  als  es  gesonderte  oder  mit  den  Wirbelkorpern 
verscbmolzene  Ri^ipen  giebt.  So  weit  die  Kopfcben  der  Rippen  mit  je  zwei 
Wirbelkorpern  in  Verbindung  steben,  nnterscheidet  man  an  dem  Lig.  radia- 

tum  je  drei  Portionen ,  eine  massivere,  schriig  ab- 
steigende  von  dem  oberen,  eine  scbriig  aufsteigende 
von  dem  unteren  Wirbelkorper 2)  nnd  eine  transver- 
sale,  etwas  zuriickweicbende  und  oft  verkiimmerte, 
von  der  Wirbelsyncbondrose  (Fig.  16).  Aucb  zu  der 
ersten,  elften  und  zwolften  Rippe  verlaufen  Fasern 
scbriig  von  dem  zunachst  hoheren  Wirbelkorper 
berab.  An  den  Halswirbeln  (Fig.  18)  convergiren 
Ligg.  radiata  gegen  die  vordere  Zacke  des  Querfort- 
satzes  von  dem  zugehorigen  und  dem  niichst  hobe- 
An  den  Bauchwirbeln  laufen  die  Fasern  von  der  Vor- 


Halswirhel  von  vorn 


ren  Wirbelkorper. 


Fig.  19. 


cvr 


derfiiiche  jedes  Korpers  und  allenfalls 
von  der  Wirbelsynchondrose  an  gegen 
die  Wurzel  des  Querfortsatzes  zusammen 
(Fig.  25). 

An  den  Brust-  und  Halswirbeln  ist 
das  Lig.  radiatum  straff  iiber  eine  Ver- 
tiefung  heriibergespannt,  welche  —  an 
den  Brnstwirbeln  bis  zum  Kapselband 
des  RipjDenkopfchens  —  von  lockerem 
Itindegewebe  ausgefiillt  wird.  An  den 
Banchwirbeln  folgen  die  Biinder  genau 
der  Oberfliiche  des  Knocbens  und  kon- 
nen  demnacb  nur  als  Vorstiirkungcii  der 
Beinbaut  gelten. 

An  der  nnteren  Rand  des  Lig.  radiatum  schliessen  sicb  minder  bestan- 
dige,  scbmale  Fascikel  an  (Fig.  19  cvr'),  welche  etwas  tiefer,  als  die  Fasern 

CapUuli  costae.  anteriora  aut.,  radiata  Kriuiso. 
2)  Mffff>  eapitulorum  antica  tupp.  et  inff.  Barkow. 


Brustwirbel  mit  der  Rippe  von  der  lin- 
ken  Seite  um  die  transversal e  Axe  auf- 
wiirts  gedreht.    Fci  Fossa  eostalis  inf. 
cci  Lig.  colli  costae  inf. 
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Ligg.  costo-transversaria. 


des  Lig.  radiatum  von  der  Seitenflache  des  Wirbelkorpers  entspringen  und 
zum  unteren  Rande  des  Kcipfchens  gehen;  sie  tragen  zur  Begrenzurig  des 
Zwischenwirbellochs  bei. 


Bander  der  Intertrans versal-  und  des  hinteren  Theils 
der  Iutercostalraume. 


pe 


c.  Bander  Icb  bescbreibe  diese  Bander  zuerst,  wie  sie  sich  an  den  gleichartig  be- 

traaBversal-  weglicben,  mit  dem  Korper  und  Querfortsatz  articulirenden  Rippen ,  also 
"elf  interco-  uanientlich  an  der  zweiten  bis  einschliesslicb  zebnten  finden ,  und  werde 
riTa"" 2  nacnner  die  eigentbumliche  Weise  angeben,  in  welcber  sie  an  dem  er&ten, 
bis  10.  Kip-  elften  und  zwolften  Brustwirbel  und  an  den  iibrigen,  mit  nulimentaren  Rip- 
pen  versebenen  Wirbeln  sicb  vereinfacben  und  umgestalten. 

Die  Bander  der  erwahnten  Region  zerfallen  in  vier  Abtbeilungen :  die 
der  ersten  Abtbeilung  fiillen  den  Raum  zwiscben  je  zwei  Querfortsatzen 
oder  Rippen ,  liegen  also  in  verticalen  Ebenen ;  dies  sind  die  Ligg.  cosfo- 
transversalia.  Die  der  zweiten  Abtbeilung,  Ligg.  colli  costae,  Rippenbals- 
bander,  erstrecken  sicb  zwiscben  dem  Querfortsatz  und  dem  Hals  derjenigen 
Rippe,  mit  welcber  der  Querfortsatz  articulirt,  sie  liegen  demnacb  im  We- 
sentlicben  borizontal.  Die  dritte  Abtbeilung  bilden  Bander ,  welcbe  am 
Rippenbocker  ibren  Ursprung  nebmen,  Ligg.  tuberculi  costae;  in  die  vierte 
Abtbeilung  stelle  icb  unter  dem  Namen  Ligg.  tuberositatum  vertcbralium 
die  Bander,  die  zwiscben  den  Muskelrauhigkeiten  je  zweier  benacbbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind. 

Alle  diese  Bander  sind  einfacbe,  platte  Faserbander. 


a.    Ligg.  costo-transversaria. 
1.    Ligg.  costo-transversaria  antica1)  CtCl. 


K.  Ligg. 

costo-traus- 

vers. 

1-  Ligg. 

costo-trans- 

vers.  antt. 


Das  Lig.  costo-transversarium  anticum  (Fig.  20)  entspringt  vom  Kopfcben 
pjo-  20  der  Rippe  an,  langs  der  Crista  colli  sup.  in  ver- 

,.  ^ ,  scbiedenen ,  einander  zum  Tbeil  deckenden 

Scbicbten  und  Absatzen,  durcb  welcbe  die 
Aeste  der  Nn.  und  Vasa  intercostalia  geben, 
und  steigt  schrag  lateralwarts  auf  zum  un- 
teren Rand  der  nacbst  oberen  Rippe  und  des 
Querfortsatzes ,  an  welcbem  diese  Rippe  ar- 
ticulirt. Der  mediale  Rand  dieses  Bandes 
macbt  die  laterale  Grenze  einer  elliptiscben, 
mit  dem  langsten  Durcbmesser  vertical  ge- 
stellten  Oeffnung  aus,  die  einem  For.  sacrale 
ant.  entspricht.  Innerbalb  derselben  tbeilt 
sicb    der   Spinalnerv   dergestalt ,   dass  der 


cva 


eta 


Brustwirbel  und  RippenkSpfchen,  last 
I'm  til.    cvr  Lig.  costo-vertebr.  rati  i  at. 
cci  Lig.  colli  costae  inf. 


J)  Lig.  transversarium  int.  Weitbr.  L.  colli  costae  int.  Webev-H.,  anlerius  s.  int. 
Krause,  lonyum  Sharpey.  L.  colli  costae  sup.  int.  Am.  L.  costo-transversarium 
Boyer,  costo-transversar.  inf.  Bichat,  transverso-costale  sup.  Cruv. 


Ligg.  colli  costae. 
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R.  intercostalis  vor,  der  R.  dorsalis  binter  dem  Lig.  costo -transversale 
ant.  verliiuft.  Lateralerseits  setzt  sicb  das  Lig.  costo-transvers.  in  ein  eigent- 
liclu's  Lig.  intercostale  fort,  welches  den  M.  intercostalis  ext.  nach  innen 
gegen  die  Brusthohle  hin  bedeckt,  dann,  weiter  lateral wiirts  von  dem  M. 
iutercost.  int.  aach  innen  gedeckt  wird  nnd  sich  als  Fascie  zwischen  beideu 
Intercostalmuskelu  verliert. 


•J.    Ligg.  costo-transversaria  posiica1)  Ctjj). 

Das  Lig.  costo-transv.  posticura  (Fig.  21)  gent  binter  dem  vorigen  nnd  sicb  2.  u.  ooBto- 
mit  demselben  kreuzend  vom  Hals  der  Rippe  scbrag  anf  -  und  medianwarts  zur  tian9V-')0S  ■ 

binteren  Flache  des  Gelenk-  nnd  Quer- 
fortsatzes des  oberen  der  beiden  Wirbel, 
mit  welcben  das  Rippenkopfchen  articu- 
lirt.  Das  Band  entspringt  spitz  aus  einer 
medianwarts  vom  eigentlicben  Hocker  der 
Rippe  gelegenen  Grube,  breitet  sicb  im 
Aufsteigen  facberformig  ans  und  inserirt 
sicb  mit  zwei  Pottionen,  einer  medialen 
an  den  Gelenkfortsatz  und  einer  laleralen 
an  den  Gelenk-  und  Querfortsatz.  Zwi- 
scben  beiden  Insertionen  ist  einTbeildes 
Randes  frei  und  bruckenformig  iiber  ein 
Gefilss  -  und  Nervenbiindel  gespannt,  wel- 
cbes  vom  R.  dorsalis  des  Spinalnerven 
und  der  lntercostalarterie  ausgebt.  An- 
dere  Gefass-  und  Nervenzweige  treten  unter  dem  unteren  Rande  des  Lig. 
costo-transv.  post,  hervor.  Die  Hauptmasse  des  R.  dorsalis ,  durcb  das  ge- 
nannte  Band  von  hinten  her  gedeckt,  kommt  neben  dem  lateralen  Rande 
desselben  zum  Vorschein. 


Brustwirbel  Qnd  Rippe  von  hinten.  tcs 
Lig.  tub.  eostue  sup.    tci  Lig.  t.  c.  inf. 
tv  Lig.  tuberos.  vertebr. 


/?,   Ligg.  colli  costae2). 


Zwei  Ligg.  colli  costae  liegen  iiber  einander  zwischen  dem  Querfort-  B.  Lig.  colli 
satz  des  Wirbels  und  dem  Hals  der  Rippe.    Beide  entspringen  an  dem  Wir-  costae' 
bel,  das  obere,  Lig.  Colli  Costae  8up.z),  vom  oberen  Gelenkfortsatz  und  der 
Vorderfliiche  des  Querfortsatzes,  das  untere,  Lig.  C.  C.  inf.  Arnold,  von 
der  Wurzel  des  Querfortsatzes.    Jenes  liegt  in  einer  der  Endfliiche  des  Wir- 
belkorpers  parallelcri  Ebene;  dieses  steigt  gegen  die  Rippe  berab.    Das  Lig.  l.  c.  c  . 
c.  c.  sup.  (Fig.  22)  befestigt  sich  etwa  in  der  Mitte  der  binteren  Flache  der  BUp" 
Rippe,  und  zwar  an  den  Kopf  und  medialen  Theil  des  Halses;  zwischen  sei- 

')  Lig.  cervicis  costae  ext.  Weitbr.  Lig.  colli  costae.  ext.  Weber  H.  L.  c.  c.  post.  .1. 
ext.  Krause.    Lig.  colli  costae  sup.  ext.  A  i  n. 

2)  Lig.  costo-lransversarium  inlermed.  Bichat,  Krause.  L.  interosseum  transrerso- 
contale  Cruv.    L.  transversa le  int.  M.  J.  Weber.     Lig.  c.  c.  priucipale  Barkow. 

8)  Lig.  costo-trrnisversarium  metl.  Bl'Chati  /..  colli  c.  met/.  Am.  /..  post,  capituli 
costae  Am.  (V). 
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uera  lateralen  Rand  und  der  Articulatio  costo-transversalis  bleibt  eine  rundliche, 
2. L. o.o. inf.  von  schlafferem  Bindegewebe  ausgcfiillte  Liicke.    Das  Lig.  c.  c.  inf.  (Fig.  20, 
23)  breitet  sicb  gegen  den  unteren  Rand  des  Rippenhalses  fiicherformig  aus. 

Fig.  22. 


Vt  6 

Horizontalschnitt  der  Wirbelsaule  und  Rippen  duroh  die  Synchondrose  des  sechsten  und 

siebenten  Brustwirbels  (vgl.  S.  27). 

Der  rippen  wiirts  sich  erweiternde  Raiun,  welchen  beide  Bander  zwischen  sicb 
fassen  (bis  4  Mm.  bocb),  ist  von  fettreichem  Bindegewebe  erfiillt. 

Ein  drittes  Band,  Lig.  colli  costae 
posticum  Luscbka1),  geht  von  der 
hinteren  Fliicbe  des  Rippenbalses  iiber 
den  oberen  Rand  der  Wurzel  des 
Wirbelbogens  durcb  das  For.  interver- 
tebrale  in  den  Wirbelcanal,  horizontal 
Tiber  die  hintere  Fljiche  der  Synchon- 
drose nnter  das  Lig.  commune  vertebr. 
post,  und  fliesst  hier  ofters,  wie  das 
von  Mayer  bei  Thieren  entdeckte  Lig. 
Brustwirbel  mit  der  Rippe  von  der  linken  Seite  costarum  jugale ,  mit  dem  gleichnami- 
um  <lie  transversale  Axe  aufwarts  gedreht.    gen  Bande  der  anderen  Seite  zusammen. 


y.   Ligg.  tuberculi  costae. 

y.  Ligg.  tu-  An  dem  Rippenhocker  setzen  sich  zwei  Bander  fest,  ein  unteres,  TJg. 
tac.c"  '  C0S  tubcrc.  C.  inf.'2)  und  ein  oberes,  L.  t.  C.  Sup.*).    Das  untere  (Fig.  22,  24) 

l.L.t.  c.  inf.  - 

Lig.  c.  c.  jugale  ders.  (Halbgelenke  S.  7fi).  2)  Lig.  transversarium  ext.  Weitbr. 
Lig.  costo-transvers.  post.  s.  ext.  s.  tuberculi  Krause.  Lig.  trcnisversarium  d'Alt.on. 
3)  Lig.  aecessorium  Weitbr. 


Ligg.  tuberositatum  verteb-ralium, 
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ist  stark,  vierseitig;  es  geht  vom  Hocker  der  Rippe  median-  und  an  don 

oberen  Rippen  abwiirts  zur  Spitze  des  Quorfortsatzes,  an  welchen  der  Rippen- 

hocker  sich  lelint.   Eine  Lage  locke- 

ren  Bindegewebes  trennt  die  Vorder- 

fliiche  dieses  Bandes  vom  dem  Lig. 

caps,  costotransvers.    Das  L.  tub.  c. 

sup.  (Fig.  24)  ist  unbestandig,  schma- 

ler  oder  breiter,  vom  Hocker  der 

Rippe  median  -    und    aufwarts  zur 

Spitze  des  nachst  oberen  Querfort- 

satzes  gespannt.   Lateralwiirts  stosst 

es   unmittelbar  an  den  M.  levator 

—  ctP    yj  costae,  zuweilen  deckt  es  eiiie  Strecke 

„       ...      ,  D.  ,  .  ,        .  „  T.      weit  von'hinten  her  den  medialen 

Brattwirpel  uiul  Rippe  von  hintcn.  ctp  Lig. 

costo-transv.  post.  Rand  dieses  Muskels. 


2.  L. 
sup. 


c.  <•. 


d.   Ligg.  tuberositatum  vertebralium  x)  tv. 

Diese  Bander  sind  unbestandige,  diinne  und  schmale  Streifen,  vertical,  cT.  Lig.  tu- 
jedoch  niit  dem  unteren  Ende  so  viel  median  -  und  riickwarts  geneigt,  als  beros'  vert' 
jede  Wirbelrauhigkeit  gegen  die  nachst  obere  in  diesem  Sinne  von  der  Ver- 
ticalen  abweicht  (Fig.  24).  Sie  decken  von  hinten  her  die  Ligg.  tub.  costae 
supp.,  wo  solche  vorhanden  sind,  und  kreuzen  sich  mit  denselben  unter 
spitzem  Winkel.  In  der  Regel  hangen  sie  genau  mit  den  Urspriingen  des 
31.  nmltifidus  zusammen. 


In  dem  ersten  Intercostalraum  ist  das  Lig.  costo  -  transversarium  ant.  rr.  An  der 
schmal,  und  hat,  da  die  erste  Rippe  flach  liegt  und  das  Band  sich  an  den  L  Rippe' 
hinteren  Rand  derselben  befestigt,  eine  (von  der  Brusthohle  her  betrachtet) 
auffallend  tiefe  Lage.  Das  Lig.  costo -transvers.  post,  ist  undeutlich  und 
wird  durch  Fasern  des  M.  intercost.  ext.  ersetzt,  die  sich  zwischen  den 
Qnerfortsatzen  Ins  in  die  Niihe  der  Wirbelkorper  erstrecken.  Die  Ligamenta 
colli  der  ersten  Rippe  sind  stark,  beide  aus  Biindeln  gebildet,  welche  vom 
Querfortsatz  schriig  vor-  und  seitwiirts  zum  Rippeuhals  verlaufen.  Das 
Lig.  tubcrculi  inf.  ist  an  der  ersten  Rippe  schwacher,  als  an  den  folgenden. 
Zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Querfortsatz  des  letzten  Halswirbels 
giebt  es  keine  Bander  raehr;  an  die  Stelle  derselben  treten  Muskeln,  welche 
/\\  ischen  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten  Halswirbels  und 
dem  Hocker  und  Hals  der  ersten  Rippe,  sowie  weiter  hinauf  zwischen  den 
hinteren  Spitzen  der  Qucrfortsatze  der  Halswirbel  verlaufen. 

An  den  beiden  unteren  Rippen  fliessen  die  Ligg.  colli  costae  zusammen  EH.  An  dur 
mit  dem  Lig.  tnberculi  inf.,  welches  von  der  Spitze  des  kurzen  Querfort-  Kippe. 
satzes  filcherformig  gegen  die  Rippe  sich  ausbreitet.    Ein  Lig.  costo-transv. 
post,  geht  vom  Hals  der  elften  Rippe  aufwarts  und  fiigt  sich  an  das  Lig. 


')  i-iyj-  fnttrtrtrntvertatia  aut. 

II  enle,  Anatomic    Bd.  I.  Abtlil.  2. 
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tuberositatis  vertebr. ;  cler  zwolffcen  Rippe  fohlt  es.  Die  Ligg.  tuberositatum 
siud  an  den  unteren  Brustwirbeln  ziemlicb  bestandig;  sie  liegen,  wie  sicb 
von  selbst  versteht,  zwiscben  Pr.  mamillares  und  accessorii.  Das  Lig.  costo- 
transvers.  ant.  des  letzten  Intercostalraums  biingt  nur  durch  wenige  Fasern 
mit  dera  Qnerfortsatz  des  elften  Brustwirbels  zusammen;  dagegen  erstreckt 
es  sicb  stark  sebnig  bis  zur  Spitze  der  RipjDen.  Fasern  von  gleicber  Ricb- 
tung  und  Starke  verlaufen  zwiscben  der  letzten  Rippe  und  dem  Qnerfortsatz 
des  ersten  Baucbwh-bels,  wahrend  dagegen  zwiscben  den  Querfortsatzen  der 
tieferen  Baucbwirbel  ein  Lig.  costo -transv.  ant.  liegt,  welcbes  nur  am  me- 
dialen,  concaven  Rand  einigermaassen  scharf  ist,  lateralwarts  aber  alsbald 
zwiscben  Muskelfasern  sicb  verliert. 
IV,  An  den  Von  den  zablreicben  Biindern,  welcbe  am  Brustkasten  Rippen  und 
beintl  WU     Querfortsatze  verbinden,  erbalten  sicb  an  den  entsprecbenden  Theilen  der 

Fig.  25. 


cvr  cvac 


Bander  der  Vorderseite  der  unteren  Brust-  und  der  oberen  Bauohwirbel.  Ps  Proc.  spin. 
Pas  Proc.  artic.  sup.     Pt  Proc.  transv.     cvr  Lig.  costo-vertebr.  rad.    cva  Lig.  comm. 

vertebr.  ant. 

Baucbwirbel  nur  die  eben  bescbriebenen  Ligg.  costo-transversaria  antica. 
Dagegen  treten  bier  einige  neue  Biinderzuge  auf,  und  zwar  an  der  Stelle 
tbeils  muskuloser,  tbeils  knocherner  Gebilde  des  Brustkastcns.  Die  Mm. 
intercostales  intt.,  deren  Fasern,  gleich  den  Sehnenfasern  der  Ligg.  costo- 
transversaria  antt.,  schriig  medianwarts  absteigen,  nahern  sich  in  den  unte- 
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pen  Iutercostalriiumcn  allmiilig  clou  Wirbelkorpern ,  indem  sie  zugleich  an 
dem  medialen  Rande  sehnig  werden;  das  mediale  Ende  des  untersten  dieser 
Muskeln  (Fig.25)  stellt  ein  Band  dar,  welches  vora  unterenRande  der  elften  ' 
l!i[>pt'  entspringt  und  sich  an  den  oberen  Rand  der  zwolften  Rippe  und 
h&ufig  an  der  Seitenfliiche  des  entsprechenden  Wirbelkorpers  befestigt. 
Aelmbohe  Faaern,  IAgg.  Cosio-Vertebr.  access,  m.,  gehen  von  der  zwolften 
Rippe  zum  ersten  Bauchwirbel  und  vom  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwir- 
hels  zum  Korper  des  zweiten  ;  sie  decken  das  Zwiscbenwirbelloch  von  vorn, 
baben  den  Intercostalast  des  Spinalnerven  hinter  sich  und  dienen  Muskel- 
fasern,  Lnsbesondere  des  Psoas,  zum  Ursprung.  Oft  stehen  sie  durch  feinere 
Biindel,  die  das  Zwischenwirbelloch  wie  ein  (iitterwerk  schliessen,  mit  den 
Ligg.  intercruralia  in  Verbindung. 

Lateral  warts  hiingen  die  Ligg.  costo-transversaria  antica  des  untersten  Lig.  lumbo- 
Intercostalranms  und  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  mit  einer  sehr  festen,  LOS  a  e' 
gliinzenden  Sehnenhaut ,  Lig.  lumbo-Costale  J) ,  znsammen ,  welche  aus  star- 
ken  und  gekreuzten  Biindeln  gewebt  ist.  Die  einen  verlaufen  quer  in  der 
Fortsetzung  der'  Querfortsatze  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  zur  Spitze 
der  zwolften  Rippe  und  selbst  iiber  dieselbe  hinaus;  zwischen  diesen,  so  zu 
sagen,  fibrosen  Rippen  und  iiber  dieselben  hinweg  gehen  andere  Biindel  we- 
sentlich  vertical,  die  meisten  in  schrag  lateralwarts  absteigender ,  wenige  in 
lateralwiirts  aufsteigender  Richtung,  Fortsetzungen  der  Ligg.  costo -transv. 
antica  and  costo -vertebr.  accessoria.  Indem  diese  verticalen  Fasern  sich 
zum  oberen  Rande  des  Hiiftbeins  langs  der  Spitzen  der  Querfortsatze  der 
onteren  Bauchwirbel  hinab  erstrecken,  erhalten  sie  von  diesen  Spitzen  aus 
Verstiirkungen,  welche  aus  strablenformig  in  frontaler  Ebene  divergirenden 
Fase»n  bestehen,  und  treten  oberhalb  des  Hiiftbeins  mit  den  starken  Ligg. 
iliolumbalia  (s.  unten)  zusammen. 

Das  Lig.  lumbo-costale  wird  nach  innen  vom  Muse,  qnadr.  lumborum  gedeckt. 
Nicht  selten  aber  liegt  der  genannte  Muskel  mit  den  aufsteigenden  Riickenmuskehi 
in  einer  gemeinsamen  Scheide  und  das  Lig.  lumbo-costale  gebt  v  o  r  ihm  her ,  so 
class  es  nach  Wegnahme  des  Peritoneum  von  der  Bauchhohle  her  unmittelbar 
sichtbar  wird.  Vermittelnd  zwischen  diesen  beiden  Fallen  stehen  andere,  avo  der 
M.  quadratus  lnmb.  zwischen  zwei  fast  gleich  starken  Bliittern  einer  transversal- 
faserigen  Scheide  eingesclilossen  ist,  die  sich  am  lateralen  Rande  des  Muskels  wie- 
tler  zu  I'inem  einfachen  Blatt  vereinigen.  Von  diesem  Blatt  nehmen  die  Fasern 
des  M.  transv.  abdominis  iliren  Ursprung. 

Obgleich  man  die  Gelenke  der  hinteren  Enden  der  Eippen  zu  den  straffen  Physiologi- 
ceohnet  und  Eopf,  Eals  und  I  Locker  der  Rippen  ansserdem  durch  eine  nicht  ge-  f«',u'  lioim'''- 
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nnge  Zalil  von  Biindern  an  die  Wirbel  befestigt  Bind,  so  ist  die  Beweglichkeit  der 
Rippen  gegen  die  Wirbelsiiule  doch  ziemlich  gross  und  jedeufalls  grosser,  als  noting, 
da  die  Intercostalmuskeln,  selbst  in  der  Leiche,  die  Entferuung  der  Rippen  von 
'  i minder  hemmen,  bevor  das  Extrem  der  Drehung  des  Bandapparats  ei-reicht  ist. 
Die  ergiebigste  Bewegung  ist  die  Drehung  urn  eine  Axe,  welche,  annahernd  fcrans- 
versiil,  die  (lelenke  des  Kijj> IV-liens  und  Hockers  mit  einauder  verbindet.  Durch 
Aul'wiirtsdrehung  am  diese  Axe  wird  die  Rippe  erhoben;  die  beiden  oberen  gelan- 
gen  zugleich  in  eine  mehr  der  horizontalen  sich  niihernde  lia.ge.  oh  liiermil  der 
vordcre  Anheftungspunkt  der  Rippen,  das  Brustbein,  aufwiirts  gezogen  wird,  hiingt 
vi»n  'I. 'in  Verhaltnisa  ab,  in  welchem  der  durch  die  Schwere  und  Befestigung  des- 
selben  (durch  die  Mm.  recti  abdom.)  geleistete  Widerstand  zur  Elasticitiit  der  Rip- 


)  Retinaculum  rostae.  ultimae  Am.    Vorderes  Blatt  der  Fascia  lu  mho-dorsal  Li  K'ruuse. 
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penknoclien  und  Knorpel  steht.  Es  wire!  ran  so  Leichter  aufwarts  gezogen,  je  n fi- 
ller dem  vorderen  Ende  der  Bdppe  die  hebende  Kraft  angebracht  ist. 

Die  beiden  untersten  Rippen  haben  nieht  uur  die.  grosste  Freibeit  der  Bewe- 
gung  auf-  und  abwarts,  sondern  lassen  sicb  auch  merklicb  nick-  und  yorwarts 
verscbieben.  Urn  Weniges  weicben  indess  audi  die  nacbstfolgeuden  Eippen,  wegen 
der  sebragen  Lage  der  Qnerfortsatzpfanne,  beim  Aufsteigen  riickwarts ,  so  dass 
zugleioh  mat  dem  Heben  der  .Rippen  die  Aush6hlung  der  Lungenfurchen  (Knl.  S.  65) 
Haeber  wird.  Beim  Zuriick weicben  der  Rippen  spannt  sicb  das  Lig.  costo  -  verte- 
brale  radiat.  Bei  Druck  auf  die  Vorderfliiche  des  Tborax  wird  das  Rippenboeker- 
gelenk  Stiitzpunkt,  von  wo  aus  die  Rippenkopfchen  gegen  das  Lig.  costo-vertebr. 
radiat.  andrangen.  Entfernt  man  den  Querfortsatz  eines  Wirbels,  so  lasst  sicb  die 
mit  demselben  articulirende  Rippe  nicht  weiter  zuriick-  und  das  genanute  Liga- 
ment nicbt  weiter  vordriingen,  aber  es  bedarf  alsdann  nur  eines  sebr  geringen 
Druckes  auf  das  Vorderende  der  Rippe,  um  den  Hals  derselben  abzubrechen. 


d.    Bander  der  Wirbelhohle. 


1.    Lig.  commune  vertebr.  posticum  CV  J) 


d.  Bander 
der  Wirbel- 
hohle. 

1.  Lig.  com- 
mune vert, 
post. 


Das  Band  lauft  in  verticaler  Bichtung  iiber  die  Mitte  der  binteren 
Flfiche  der  Wirbelkorper  berab,  indem  es,  gleicb  dem  Lig.  commune  ant., 
an  die  Synchondrosen  genau  befestigt  ist,  iiber  die  hinteren  etwas  ausge- 
hoblten  Flachen  der  Wirbelkorper  aber  briickenformig    hinweggebt.  Es 


Fig.  26. 


cv  p 


entsteht  am  unteren  Rande  des  Epistropbeus  aus 
der  Bandmasse,  welcbe  den  Zabn  von  binten  her 
deckt,  und  reicht  bis  zu  dem  untersten  Bauchwir- 
bel.  Am  Halse  nimmt  es  die  ganze  Breite  der 
Wirbelkorper  ein,  langs  den  Korpern  des  Brust- 
und  Bauchtheils  der  Wirbelsiiule  verschm  alert  es 
sich  allmalig,  dehnt  sich  aber  an  jeder  Synchon- 
drose  in  die  Breite  aus  und  gewinnt  so  einen  je- 
derseits  bogenformig  ausgezackten  Rand ,  desseh 
tiefste  Ausschnitte  in  gleicher  Hohe  mit  den  Wur- 
zeln  der  Wirbelbogen  liegen  (Fig.  26). 

Das  Band  besteht  in  der  Mitte  aus  parallelen 
Bindegewebsbundeln,  die  sich  meistens  leicht  in 
zwei  Blatter  zerlegen  lassen;  von  den  Seitentheilen 
der  Synchondrosen  mischen  sich  bogenformig  ab- 
und  auf-medianwarts  verlaufende  Fasern  bei.  Am 
Seitenrande  setzt  es  sich  in  eine  feinere  Bindege- 
webslage  fort,  welche  die  seitliche  und  hintere  Wand  der  Wirbelhohle  aus- 
kleidet  und  mit  dem  Bindegewebe  der  Zwischenwirbellocher  zusammenhangt. 

Unter  dem  briickenformig  gespannten  Tbeil  des  Lig.  commune  post,  liegen 
media.ne  Venengefiechte,  welche  die  an  beideu  Seiten  der  Wirbelb5hle  gelegenen 
Venengeflecbte  mit  einander  in  Verbiuduug  setzen  und  die  aus  den  Markraumen 
des  Wirbelkorpers  hervortretenden  Venen  aufnebmen.  Das  Lig.  commune  post, 
hat  die  Wirkung,  die  Vorderflacheu  des  Riickenmarks  vor  dem  Druck,  welchen 
jeue  medianen  Geflecbte  durcb   Anscbwellung  ausiiben   konnten ,  zu  bewabren. 


2 

Korper  einiger  Brustwirbel 
mit  den   Synchondrosen  von 
hinten.     "j"  Schnittflache  der 
Bogen. 


')  Lig.  longitud'mah  posticum  s.  Fascia  longit.  post.  Weitbr.  /,';/•  longitud.  med. 
B  a  r  k  o  w. 


Ligg.  intercruralia. 


37 


Blast  niau  die  Venon  der  Wirbelhohle  auf,  so  erheben  sic  sicb  an  jed   Wirbel 

in  Form  von  Wiilsten  jederseits  nebeu  dem  Lig.  commune  post.,  indess  sin  in  der 
Mine,  durcb  das  Band  niedergehalten  werden. 


2.     Lig  amenta  inter  crur  alia 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


Yom  Atlas  an  bis  zum  Kreuzbein  werden  die  Zwisclienwirbelspalten  2.  Ligg.  in- 

.   '    _  „     1  teroruralia. 

ausgefullt  durcb  Bander,  welche  von  der  Vorderrlache  und  dem  nnteren 
Rande  jedes  honeren  Wirbels  zum  oberen  Rande  und  der  binteren  Flache 
dea  nacnst  tieferen  verlaufen  und  vor  alien  Bandern  des  Skeletts  durcb  ibre 
Znsammensetzung  aus  elastiscben  Fasern  und  ibre  daher  riihrende  gelbe 
Farbe  sicb  auszeicbnen. 

Die  Ligg.  intercruralia  liegen  in  gleicben  Ebenen  mit  den  Wirbelbo- 

gen,  deren  Vorderflachen,  soweit  sie  von 
diesen  Bandern  bedeckt  sind ,  um  so  viel, 
als  die  Dicke  der  Bander  betragt,  zuriick- 
weicben ,  so  dass  die  bintere  Wand  der 
Wirbelhohle,  obgleicb  aus  alternirenden 
Streifen  von  elastiscbem  Gewebe  und  Kno- 
cben  zusammengefiigt,  dennoch  dem  Lumen 
der  Hohle  eine  vollig  plane  Oberflache  dar- 
bietet.  Die  Elasticitat  der  Bander  bewirkt, 
dass  diese  plane  Form  der  Oberflacbe  sicb 
auch  in  Stellungen  der  Wirbelsjiule  erbiilt, 
in  welcben  die  Ligg.  intercruralia  erschlaf- 
fen.  Die  Fasern  der  Ligg.  intercruralia 
verlaufen  im  Wesentlicben  in  verticaler 
Ricbtung  von  Wirbel  zu  Wirbel.  Sie  bil- 
den  eine  compacte  Masse  und  lassen  erst 
in  cler  Nahe  des  lateralen  Randes  eine  Scbei- 
dung  in  Biindel  erkennen,  welche  sicb  in 
der  das  Zwischehwirbelloch  auskleidenden 
Lage  verticaler  und  schrager  Bindegewebs- 
biindel  verlieren  (Fig.  27  u.  28).  In  der 
Mittellinie  zeigt  jedes  Band  auf  der  Vor- 
derflache  eine  feine  Spalte,  durcb  welcbe 
Gefiisse  ein  -  und  austreten  und  auf  der 
Fig.  27.  Bogen  einiger  Halswirbel,  Ruckenflache  eine  mediane,  die  Wurzeln 
28.    Bogen  einiger  Brustwirbel   j0  zweier  Dornforisatze  verbindende,  mehr 

odor  minder  weit  riickwarts  vorspringende 
Firste,  welche  in  das  Lig.  interspinals  uber- 
geht  (Fig.  29  a.  f.  S.).  Die  Hohc  der  Ban- 
dor  nimmt  mil  dor  Eohe  dor  Wirbel  von  dem  Hals-  zum  Baucbtbeil  der 
WirbelBaule  zu;  der  fcransversale  Durchmesser  der  Bander  ist  entsprechend 
dor  Weite  dor  Wirbelboble,  am  geringsteyo  in  den  lirustwirbeln,  und  wachst 
gegen  die  Bauch  -  und  Halswirbel;  was  die  Form  betrifft,  so  ist  im  Allge- 


yov  vorn  mit  den  Ligg. Inter cruralic 


f  Schnil  tflachen,  wodurch  die 
per  abgetrenni  worden. 


K'dr- 


J)  ttyp  arcuum.     Ligg.  Jlava  s.  subjlava 
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meinen  der  obere  Kand  concav ,  der  untere  convex  und  die  Kriimmung  des 
oberen  Randes  flacher  als  die  des  unteren,  so  dass  die  Ilobe  gegen  den 
Seitenrand  abninimt.  Am  wenigsten  sind  die  Bander  der  Ilalsgegend  ge- 
kriimnit  und  seitlicb  fast  zugespitzt.  An  den  Biindern  der  Brustwirbel 
liaben  die  oberen  und  unteren  Rander  eine  Art  Schlangenkrummung ,  die 
Mitte  tief  abwiirts,  die  seitlichen  Enden  leicbt  abwarts  gebogen.  Der  Sei- 
tentheil  dieser  Bander  deckt  von  vornber  den  medialen  Theil  des  Wirbel- 
gelenkes. 

e.    Bander  der  Dornfortsatze. 

Ligg.  interspinalia. 


e.  Bander 
der  Dorn- 
fortsatze. 
Ligg.  inter- 
spinalia. 


Die  Ligg.  interspinalia  der  Baucb-  und  Brustwirbel  besteben  aus  zwei 
Abtbeilungen  :  aus  einer  niedianen  Bindegewebsbaut ,  Lig.  inter  -  Sp.  s.  s. J), 
Fig.  29.  Fig.  30. 


Va  1 


Horizontaler  Durchschnitt   clurch    das  Gelcnk 
des  letzten  Brust-  und  ersten  Bauchwirbels. 
Pai  Proc.  artic.  inf.     ic  Li?,  intevcrurale. 


Vn  3 


Pas 


Horizontaler  Durchschnitt  (lurch  den  drit- 
ten  Bauchwirbel.   Pas  Proc.  artic.  sup. 

welcbe,  als  Fortsetzung  der  erwahnten  bintercn  Firste  der  Ligg.  inter- 
cruralia,  zwischen  den  einander  zugekebrten  Randern  je  zweier  Dornen 
ausgespannt  ist  (Fig.  29),  und  aus  einem  sebnenartigen ,  rundlichen,  iiber 
die  Spitzen  der  Dornen  continuirlicb  hinziehenden,  durcb  Fasern  von  Dorn 
Lig.  supra-  zu  Dorn  verstiirkten  Strang,  Lig.  Supra  -  Spinale ,  Cruv. 2),  welcher  in  dem 

spinale. 


*)  Membranae  interspinales  Wcitbr. 

2)  Lig.  longitudinale  post&rius  col.  spin.  Barkow. 


Ligg.  apicum  aut. 


Lie.  nuchae. 
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Zwischenranm  je  zweier  Dornen  als  verdickter  hinterer  Rand  cles  eigent- 
lichen  Lig.  interspinal  ersoheint,  von  demselben  aber  durch  die  Ursprungs- 


sehnen  der  oberflaohlichen 
Wis.  31. 


Horizontalschnitt  des  Halscs  in  der  Gegend  cles 
seehsten  Halswirbels. 


Fiff.  32. 


|  Vol 


Riickenmuskeln  goschieden  ist  (Fig.  29.  30). 

Die  Ligg.  interspinaHa  sind  hoch 
und  stark  an  den  Bauchwirbeln, 
niedrig  und  zart  an  den  Brust- 
wirboln;  an  den  Bauchwirbeln 
lassen  sie  sich  in  mehrere  Blatter 
zerlegen,  an  den  Brustwirbeln 
sind  sie  einfach ,  nicht  selten  un- 
vollstandig,  mit  grosseren  und 
kleineren  von  Fett  und  Gefassen 
erfiillten  Lilcken  versehen.  Die 
Spitze  der  Dornen  der  unteren 
Brust-  und  sammtlicber  Bauch- 
wirbel  ist  von  Faserknorpel  be- 
kleidet  (L u  s  c b  k  a  !). 

Von  dem  siebenten  Halswirbel 
an  aufwarts  fliessen  die  sainmt- 
licben  Ligg.  interspinalia  mit  dem 
Lig.  supraspinale  zu  einer  einfa- 
cben  dreiseitigen  Membran  ,  Lig.  Lig.  nuchae. 
michac  (Fig.  31  und  Fig.  32  2) 
zusammen.  Der  bintere  Rand  die- 
ser  Membran,    durch  verticale 

Bindegewebsbiindel  verstarkt, 
dehnt  sich  von  der  Spitze  des  sie- 
benten Halswirbels  zur  Protub. 


occip. 


ext.  aus ;  der  obere  Rand 


Halswirbel  and  ffinterhauptabeia  (0)  mit  deni  Li 
nuchae,  Profil. 

anfstcigender  Muskeln,  einandcr  begegnen. 


sitzt  an  der  medianen  Nacken- 
linie  des  Hinterhaupts  fest;  mit 
dem  vorderen  Rande  entspringt 
das  Band  an  alien  Halswirbeln  aus 
der  Furcbe  zwiscben  den  beiden 
Spitzen ,  in  welcbe  die  Wirbel- 
dornen  des  Halses  getbeilt  sind, 
an  den  unteren  Halswirbeln  auch 
von  den  Spitzen  selbst,  am  Atlas 
vom  Tub.  post.  Die  Bundel  ver- 
laufen  vom  Ursprunge  an  ruck- 
warts  und  fliessen  gleieli  liinter 
dem  Ursprnng  zu  einer  Membran 
zusammen,  in  welclior  sebr  ver- 
scbiedene  Faserzuge,  zum  Tbeil 
Ursprunge  der  Sebnen  ab-  und 


l)  Ztscbr.  fib  rat.  Med.  N.  K.  VIII,  222.     2)  Raphe  median  cervical,  post.  Cruv. 
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Bander  tier  falschcn  Wirbel. 


II.   Bander  der  falsch en  Wirbel. 


ii.  Bander  Die  Syncbondrosen  der  falschen  Wirbel  bestehen ,  so  lange  sie  sich  un- 

Wirbei.  verknocb.8rt  erhalten,  axis  einem  Faserring  und  einem  faserknorpligen 
MmMMi."  Kern;  der  Ring  ist  scbraal,  der  Kern  kornig  und  brucbig,  in  der  Regel  aber 
nicbt  so  weicb  und  quellbar,  wie  der  Kern  der  wahren  Wirbelsynchondro- 
sen.  Am  Kreuzbein  macbt  die  Hobe  der  Syncbondrosen ,  so  lange  sie  nocb 
unterscbeidbar  sind,  hochstens  1/6  der  Hobe  der  Wirbelkorper  aus,  am  Steiss- 
bein  1/3.  Nicbt  selten  findet  man  aucb  am  Steissbein  die  Syncbondrosen  ver- 
knochert. 


Cru veilhier  fand  zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Steisswirbel  eiue  wahre 
von  einer  Synovialbaut  ausgekleidete  Kapsel ,  delmbav  genug,  um  bei  Bewegung 
des  untereu  Wirbels  nach  binten  eine  rechtwinkelige  Stellung  beider  zu  einander 
zu  gestatten.  Icb  sah  einmal  die  beiden  letzteu,  durcb  die  gewohnlicbe  Sj'ncbon- 
di-ose  an  einander  gefiigten  Steisswirbel  vou  einer  sclilaffen ,  mit  ziiher  Synovial- 
fliissigkeit  erfiillten  fibiuisen  Kapsel  umgeben. 


Xiig.  sacro-  Statt  des   Kapselbandes   der  Gelenkfortsatze  findet   sich   zur  Verbin- 

coccyg.  art.  ciung  <jer  jjomer  des  Kreuz-  und   Steissbeins  jederseits  ein  cylindrisckes 

aus  Langsbiindeln  gebildetes,  die  Spitzen  beider  Horner  umfassendes  Band, 

Lig.  Sacrococcygeum  articutare1) ,   welches  haufig   verknochert  (Fig.  33). 

Zuweilen  sind  die  Spitzen  von  Faserknorpel  iiberzogen  und  an  einander 

beweglich  (Luschka2). 


Fig.  33. 


Auf  der  Vorderflache  der  Wir- 
belsaule  gebt,  vom  Ki-euz-  zum 
Steissbein ,  das  Lig.  sacrococcy- 

&  ^t'^Mfy    .  ,      v>,  ant,  Analogon  des  Lig. 

commune  vertebr.  ant.  der  Ben- 
gewirbel.  Vom  uuteren  Ende 
der  vorderen  Fliiche  des  funften 
Kreuzwirbels  jederseits  entsprin- 
gend,  wendet  es  sich  gegen  die 
Mittellinie  des  Kreuzbeins,  wo 
es  sich  mit  dem  entsprechenden 
Bande  der  anderen  Seite  theil- 
weise  kreuzt.  Es  iiberbruckt  die 
sjimmtlicben  an  der  Vorderflache 
des  Steissbeins  befindlichen 
Weichtbeile,  das  Ende  des  Sjmi- 
pathicus  und  die  Vasa  sacr.  me- 
dia 3).  Ligg.  costo-vertcbralia  ra- 


Unterer  Theil  ties  Kreuzbeins  und  Steissbein, 
von  liinten. 


l)  Lig.  mcrococc.  postiatm  breve  Barkow.  L.  sc.  p.  breve  et  externum  M.J.  Weber. 
2)  Ztschr.  fur  rat.  Med.  N.  F.  VII,  222.  3)  Luschka,  die  Fascia  pelvina  in  ihrem  Ver- 
halten  zur  hinteren  Beckenwand.    Wien  1859. 


Bander  der  falschen  Wirbel. 
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diata  treten  an  den  obersten  Kreuzwirbeln  iinter  dem  Lig.  commune  ant. 
hervor,  um  von  den  KSrpern  auf  dio  Fliigel  iiberzugehen.  Aid'  dem  dritten 
Kreuzwirbel  und  den  folgenden  bleiben  diese  strahlenformigen  Fasern  allein 
iibrig,  einander  in  dev  Mittellinio  kreuzend  und  seitlicb  in  die  Urspriinge 
des  M.  pyriformis  sicb  ibrtsetzend. 

Den  Ligg.  costo-transversaria  antica  der  Beugewirbel  entsprecben  Ligg. 
Sacrococcygea  lateralia  K'niuse,  vom  unteren  Rande  der  Seitentbeile  des  Li«g.  saero- 
Krenzbeins  zum  oberen  Rande  der  Seitentbeile  des  Steissbeins  (zuweilen  C°°Cy 
auob  zwiscbeu  den  Seitentbeilen  des  ersten  und  zweiten  Steisswirbels).  Das 
Lig.  sacro-coccyg.  lat.  ist  stark,  platt,  hauptsacblicb  aus  verticalen  Biindeln 
zusammengesetzt.  Es  deckt  von  binten  ber  den  vorderen  Ast  des  letzten 
L cud en n erven ;  zwischen  seinem  medialen  Rande,  der  sicb  an  die  Kreuz- 
nnd  Steissbeinborner  anlebnt ,  und  diesen  Hornern  bleibt  eine  rundlicbe 
Liicke ,  dnrcb  die  der  Riickenast  des  genannten  Lendennerven  nacb  binten  gebt. 

Das  Lig.  commune  vertebr.  posticnm  erscbeint  an  der  Syncbondrose 
des  letzten  Kreuz-  und  ersten  Steisswirbels  in  Form  eines  continuirlicben, 
platten  oder  aus  einzelnen  verticalen  Biindeln  zusammengesetzten  Bandes, 
Lig.  Sacrococcygeal!!  posticuin  profundum  Barkow1),  das  aus  dem  unteren  Lig.  sacro- 
Ende  der  fibrosen  Hiille  des  Rtickenmarks  Verstarkungen  erbalt.  post.^rof!' 

Aecbt  elastiscbe  Ligg.  intercruralia  finden  sicb  am  Kreuzbein  vor 
Vollendung  der  Verknocherung  (Barkow);  sie  finden  sicb  aucb  beim  Er- 
wacbsenen  in  ansnabmsweise  unverknochert  gebliebenen  Zwischenwirbel- 
spalten  und  wenn,  was  baufig  vorkommt,  eine  grossere  oder  geringere  Zabl 
von  Bogen  der  Kreuzwirbel  offen  bleibt,  so  wird  die  Liicke  ausgefullt  durcb 
eine  elastiscbe  Membran,  mit  welcber  an  ibrer  binteren  Flacbe  die  Sebnen 
des  M.  glut.  max.  und  der  aufsteigenden  Riicbenmuskeln  verscbmelzen. 

Den  untersten  Tbeil  der  Wirbelsaule  scbliesst  von  binten  her  eine  Lig.  saoro- 
starke  fibrose  Haut,  Lig.  Sacrococcygeum  posticum  Superficiale2),  welcbe  postffuperf. 
vom  unteren  Rande  des  Bogens  des  letzten  Kreuzwirbels  und  von  den  ver- 
einigten  Kreuz-  und  Steissbeinbornern  entspringt,  oder,  wenn  die  Bogen 
unterer  Kreuzwirbel  fehlen,  aus  der  eben  erwahnten  elastiscben  Membran 
unmittelbar  sicb  fortsetzt.  Am  unteren  Rande  des  ersten  und  am  zweiten 
Steisswirbel  ist  sie  durcb  lockeres  Bindegewebe  und  durcb  einzelne  straffere 
Strange  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posticum  profundum  verbunden;  am 
unteren  Rande  des  zweiten  Steisswirbels  oder  am  dritten  verschmilzt  sie, 
vrie  das  letztgenannte  Band,  vollig  mit  der  Beinbaut  der  binteren  Flacbe 
der  Steisswirbel.  Der  Seitcnrand  des  Lig.  sacrococcyg.  post,  superf.  ist  ge- 
rade  und  scbarf;  zwischen  ibm  und  den  Steisswirbelkorpern  bleibt  eine 
feiue,  von  dem  lockeren  ,  im  frischen  Zustande  serumreicben  Bindegewebe 
dea  Endtbeila  der  Wirbelhohle  ausgefiillte  S^alte,  durcb  welcbe  die  letzten 
Spinalnerven  austreten.  Oft  endet  das  Lig.  sac.  postic.  superf.  in  zwei 
Zipfel,  welcbe  auseinanderweicbend  eine  mediane  Spalte  einschliessen  (Fig.  33). 
Die  Zipfel  befestigen  sicb  jederseits  an  die  Bogenrndimente  des  zweiten 
'oder  dritten  Steisswirbels;  die  Spalte  fiibrt,  gleich  den  beschriebenen  Beit- 


Lig.  tacrococcyrjcum  posticum  Arnold.  Lig.  sacrococc.  postici  longi  stratum  profun- 
dum Barkow.  2)  jjgt  tacr0C0CCygm  posticum  Krau.se.  Lig.  sac.  posticum  ct  internum 
W.       Weber.     Lig.  sacrococcyg.  postici  longi  stratum  supcrjiciala  Barkow. 
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lichen  Spalten,  in  die  Wirbelhohle  und  ist,  wie  jene,  von  dem  lockeren  Bin- 
degewebe  der  Wirbelhohle  vcrlegt. 

III.    Bander  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptsbeins. 


m.  Bitndcr 
d.  Drehwir- 
bel und  des 
Hinter- 
hauptsbeins. 

n.  Kapsel- 
bander. 


].  Hinter- 
hauptsge- 
lenke. 


2,  Drehwir- 
belgelenke. 


a.  Kapselbander. 

Die  Form  der  Gelenkflachen  des  Hinterhauptsbeins  und  Atlas,  sowie 
des  Atlas  und  Epistropheus  ist  iin  Einzelnen  bereits  im  osteologiscben  Theil 
bescbrieben.  An  alien  diesen  Gelenkflachen  ist  der  Knorpeliiberzug  hyali- 
nisch,  von  massiger  Starke  (1  Mm.).  Die  Kapselmembranen  sind  weit  und 
schlaff,  mit  platten,  mehr  oder  minder  weit  vorspringenden  Synovialfalten 
versehen. 

An  den  Hinterhauptsgelenken,  Axtt.  Occipito - Cltlanticae  (Fig.  34. 
37.  38),  sind  die  Gelenkflachen  einander  entsprechend  gekriimmt,  die  Arti- 
culationsebenen  sind  oval,  mit  den  langsten  Axen  vorwarts  convergirend, 
in  jedem  Durchscbnitt  abwarts  convex,  starker  jedoch  in  dem  der  langsten 
Axe  entsprechenden  Darcbschnitt.  In  diesem  Durcbschnitt  iiberragt  auch 
die  Gelenkflache  des  Hinterbaupts  um  Weniges  die  des  Atlas,  woraus  auf 
eine  Beweglichkeit  vorzugsweise  in  dem  der  Langsaxe  entsprecbenden  Sinne 
zu  schliessen  ist.  Die  Kapsel  schliesst  sich  nicht  uberall  genau  an  den 
Rand  der  Gelenkflache  an.  Am  Hinterbauptsbein  wird  ein  Theil  der  media- 
len  und  lateralen  Flache,  am  Atlas  ein  Theil  der  binteren  Flache  des  Yor- 
sprungs,  der  die  eigentliche  Gelenkflache  tragt,  Von  der  Kapsel  bekleidet 
und  in  die  Gelenkhohle  mit  aufgenommen.  Die  Synovialfalten  gehen  von 
der  medialen  Wand  aus.  Die  Kapsel  wird  von  vorn  her  durcb  die  starken 
seitlichen  Massen  des  Lig.  obturatorium  ant.,  von  innen  und  unten  durcb 
das  Lig.  alare  und  die  seitliche  Abtbeilung  des  Lig.  latum  epistrophei  ge- 
deckt,  im  Uebrigen  ist  sie  von  dem  lockeren,  venenreichen  Bindegewebe 
umgeben ,  welcbes  die  Wirbelhohle  erfullt. 

Die  (paarigen)  Drehwirbelgelenke,  Artt.  Cltlanto-epistrophicac,  zei- 
gen  eine  sehr  eigenthiimliche  Einrichtung.  Im  Frontalscbnitt  (Fig.  37)  sind 
die  Gelenkflachen  einander  entsprechend  sanft  lateralwarts  geneigt  und  sanft 
die  oberen  concav,  die  unteren  convex.  Im  Sagittalschnitt  (Fig.  13)  ist  die 
untere  Gelenkflache  ebenfalls  sanft  convex,  die  obere  ist  vorn  und  binten 
entsprechend  concav,  hat  aber  eine  transversal  uber  die  Mitte  verlaufende 
AVolbung.  Mit  dieser  ruht,  bei  gerade  vorwarts  gekehrtem  Gesicbt,  der 
Atlas  wie  mittelst  einer  AValze  auf  dem  Epistrojiheus ;  nach  vorn  und  bin- 
ten  weichen  beide  Gelenkflacben  aus  einander;  ihre  Entfernung  von  einan- 
der kann  am  vorderen  und  binteren  Rande  der  Articulationsfliichen  bis 
5  Mm.  betragen.  Dreht  sich  der  Atlas  auf  dem  Epistropheus,  so  geht  jene 
Walze  in  dem  einen  Gelenk  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  riickwarts, 
bis  sie  dort  vor,  bier  hinter  die  Gelenkflache  des  Epistropheus  zu  liegen 
kommt;  der  Atlas  gleitet  dabei  auf  beiden  Seiten  abwarts  und  wenn  die 
Bewegung  vollendet  ist,  steht  die  concave  hintere  Hiilfte  der  Atlasfliiche  mit 
der  vorderen  Htilfte  der  Epistropheusflacbe,  und  umgekehrt,  in  Beriibrung. 
Die  Kapsel  ist  weit  genug,  um  diese  ausgiebigen  Verriickungen  zu  gestatten; 
sie  setzt  sich  weit  vom  Rande  der  Gelenkflachen,  am  Atlas  dicht  unterhalb 
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des  Querfortsatzes ,  am  Epistropheus  dicht  oberhalb  desselben  an.  Die  Sy- 
novialfalten ,  haupts&chlich  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  entsprin- 
gend,  fiillen,  so  anselinlicb  sie  sind,  jene  Spalten  zwiscben  den  Gelenkfliichen 
bei  Weitem  nicht  aus. 

Aeusserlich  ist  die  Kapsel  der  Drehwirbelgelenke  fast  dnrchaus  von 
weichen  Substanzen  umgeben;  nur  am  medialen  Tbeil  der  Riickseite  wird 
sie  durch  die  seitliclie  Abtheilung  des  Lig.  latum  epistrophei  verstiirkt,  wel- 
ches zugleich  das  Haupthemmungsband  der  Drehbewegung  ist.  Median- 
wiirts  grenzt  sie  dicht  an  den  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum;  haufig 
communicirt  sie  mit  demselben. 

Die  Kapsel  des  Zahngelenkes,  Art.  atlantico-Oclontoiclea  (Fig.  35.  ^ahngo- 
36.  38)  ist  sowohl  am  Zahn,  wie  am  Atlas  in  einer  Rinne  befestigt,  welche 
den  die  Gelenkflache  tragenden  Vorsprung  umgiebt.  Sie  grenzt  seitlich 
oben  an  die  Kapsel  des  Hinterhauptsgelenks ,  unten  an  den  Schleimbeutel 
des  Lig.  cruciat. ;  von  jener  ist  sie  durch  eine  kochstens  3  Mm.  breiteBriicke 
lockeren  Bindegewebes  geschieden;  mit  dem  Schleimbeutel  stosst  sie  unmit- 
telbar  zusammen,  so  dass  nur  ein  feines  hautiges  Septum  die  Grenze  zwi- 
schen  der  Hohle  der  Kapsel  und  des  Schleimbeutels  bezeichnet  (Fig.  36). 
Von  der  oberen  Spitze  der  Kapsel  geht,  durch  einen  ringformigen  Saum 
abgesetzt,  eine  Aussackung  unter  das  Lig.  suspensorium  dentis ;  unten  ragt 
in  der  Regel  ein  Theil  der  Gelenkflache  des  Zahns  uber  die  Gelenkflache  des 
Atlas  vor;  hier  iiberzieht  die  vordere  Wand  der  Kapsel  einen  Theil  des  wei- 
chen, die  Lucke  zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Korper  des 
Epistropheus  ausfuUenden  Gewebes  des  Lig.  obturatorium  ant.,  das  auf  diese 
Weise  an  der  Bildung  der  Fossa  art.  post,  des  Atlas  Theil  nimmt  (Fig.  35). 
Von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  ragen  kurze  zottige,  von  der  Seitenwand 
langere,  diinne  Synovialfalten  in  die  Gelenkhohle. 

Nack  G ruber  katte  diese  Kapsel  niclit  selten  seitliclie  Ausbuchtungen  uud 
stancle  unter  10  bis  12  Fallen  Einmal  entweder  mit  dem  Dveliwirbelgelenk  oder 
mit  dem  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum  in  offener  Verbindung. 

b.   Biinder  an  der  V or derfltiche. 

Man  nennt ,  als  Ausfullungsmasse  der  Querspalten ,  zwischen  dem  Hin-  i>-  Biindcr 

terhaupte,  dem  vorderen  Bogen  des  Adas  und  dem  Korper  des  Epistropheus  ^'oi.tm-at. 

ein  medifines  Lig.  obturatorium  atlanto - epistrophicum  ant.1)  und  atlanto-  ;ll,t- 

occipitalo  ant. 2).    Beide  aber  hiingen  mit  dem  Lig.  vertebr.  commune  und 

durch  deren  Vermittelung  auch  unter  sich  dergestalt  zusammen,  dass  sie 

eine  einzige  Bindegewebsmasse,  Lig.  obturat.  ant.  (Fig.  34.  35.  37),  bilden, 

welche  nach  hintcn,  so  weit  sie  nicht  von  der  Kapsel  des  Zahngelenkes  ein- 

genommen  ist,  in  das  Bindcgewebe  der  Venenplexua  der  Wirbelhohle  con- 

tinuirlich  iibergeht,  nach  vorn  an  die  Mm.  recti  capiti  ant.  min.  und  maj. 

grenzt  und  als  medianes  Septum3)  zwischen  dieselbcn  tritt  (Fig.  36**). 
  '  t 

l)  Membrana  annuli  anterior  in  atlnntis  Meckel,  SB  mm  erring.  Lig.  atlanto-occip. 
ant.  prof.  Bnrkow.  2)  Lig.  epinthrophico-atlaiit.  ant.  prof.  Bnrkow.  3)  Lacertus  rectus 
Woitbr.     Lig,  ullanto-occip.  st/perjic.  Barkow.     Lig.  occipitnle  anlerius  medium  H.Meyer. 


44  Bander  an  der  Vorderflache  der  Drehwirbel. 

Von  dein  oberen  Ende  des  Lig.  commune  ant.  gehen,  wahrend  cs  sich 
im  Umfange  des  Tub.  ant.  atlantis  befestigt,  eine  AnzabJ  oberfliichlicher 
Biindel  iiber  diesen  Hooker  weg  zum  Korper  des  llinterhauptbeins.  Mit 


Fig.  34. 


Ansichi  der  hinteren  Flache  der  vorderen  Wand  der  Wirbelhohle  in  der  Gegend  des  Hin- 
terhauptbeins  und  der  Drehwirbel.  Die  Schuppe  des  Hinterhaupts  und  die  Wirbelbogen 
hinter  den  Gelenken  abgesagt.  Die  Kapsel  des  Hinterhaupts-  und  Drehwlrbelgeleaks  von 
hinten  geoffnet,  die  letztere  bis  an  den  Ursprung  vom  Knochen  weggeschnitten.  f  Durch- 
schnittsflachen  der  Wirbelbogen.  f  f  Schnittrand  des  Lig.  hit.  epistr.,  von  welchem  ein 
Theil  (rechts)  erhalten  ist.  Aoa  Art.  occip.-atlant.  Aae  Art.  atlanto-epistr.  oa  Lig. 
obtur.  ant.    crs,  cri  Crus  sup.  u.  inf.  des  Lig.  cruciat.     ad  Lig.  alare  dentis. 

t  Lig.  transv. 

der  Beinhaut  des  Atlas  sind  sie  durcb  eine  diinne  Lage  lockeren  und  debn- 
baren  Bindegewebes,  welcbe  dieDienste  eines  Scbleinibeutels  tbut  (Fig.  35  *), 
verbunden.  Neue  Fasern  treten  von  der  Vorderflacbe  des  Epistropheus 
hinzu,  tbeils  zum  Atlas,  theils  an  dessen  blocker  vorbei  zum  Scbadel;  dar- 
unter  endlicb  folgt  eine  massive  Bindegewebslage ,  welcbe  von  der  vorderen 
Flache  und  dem  oberen  Rande  des  Atlas  zum  Schadel  aufsteigt  und  bis  an 
die  transversale  Leiste  reicht,  welcbe  die  Insertionsstelle  des  M.  rect.  cap. 
ant.  min.  bezeicbnet.  Sie  bestebt  aus  vielfacb  durcbeinander  geflocbtenen, 
von  zablreicben  elastischen  Fasern  durcbsetzten  Biindeln.  Parallele  und 
feste,  rnebr  bandartige  Ztige  linden  sicb,  abgeseben  von  der  erwabnten  Fort- 
setzung  des  Lig.  comm.  ant.,  nur  an  der  Seite  x) ,  wo  sie  vor  dem  medialen 
Theil  des  Hinterhauptsgelenkes  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  und  dem 
angrenzenden  Tbeil  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  schrag  medianwarts  auf- 
steigen.  Der  Yerlauf  dieser  Abtheilung  des  Lig.  obturatorium  ant.  erinnert 
an  die  Ligg.  costo-vertebr.  radiata  der  Beugewirbel;  ebenso  begrenzt  sie 
mit  ibrem  scbarfen  lateralen  Rande  von  vornber  die  Liicke,  durcb  welcbe 
der  N.  hypoglossus  austritt. 


l)  Ligg.  acccssoria  Meckel. 


Lig.  latum  epistrophei. 
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c.    Bander  dor  WirbelhOhle. 


a.    An  der  Vorderflache. 


Zwisohen  dem  Rando  des  Schiidcls  und  der  hinteren  Fliicbe  des  Kor- 
pers  des  Epistropheus  liegt  ein  complicirter  ligamentdser  Apparat,  der  die 
Bestimmung  bat,  den  Gang  des  Atlas  um  den  Zahn  zu  sichern,  der  Dreh- 
beweguug  Grrenzen  zu  setzeu  und  die  vordere  Wand  der  Wirbelhohle  plan 
zu  erbalten.  Dem  letzteren  Zweck  iusbesondere  dient  das  Band,  welches, 
von  der  Wirbelhohle  aus  gerechnet,  die  oberste  Schichte  einnimmt. 


('..    All  ill.T 

Vorder- 
flache. 


c.  Bandor 
der  Wirbel- 
hOhle. 


1.    Lig.  latum  epistrophei  m. 


,  le1). 


Bei  dem  Uebergang  aus  der  Scbiidel-  in  die  Wirbelhohle  ordnen  sich  l.  Lig.  lat. 
die  Biudegewebsbiindel  der  fibrosen  Hirnhaut  vertical  und  verstarken  sich  epistinph- 
(lurch  ebenfalls  im  Wesentlichen  verticale,  am  Rande  des  Hinterhauptslochs 
entspringende  Biindel.  So  entsteht  eine  Membran  von  1  bis  5/4  Mm.  Mach- 
tigkeit,  welche  von  hinten  ber  die  in  dem  Raume  zwiscben  dem  Schadel  und 
Atlas  quer  von  der  einen  zur  anderen  Kbrperseite  verlaufenden  Venenplexus 
deckt  und,  straff  zur  hinteren  Fliiche  des  Zabns  gespannt,  sich  alsbald  in 
mehrere  Blatter  scheidet  (Fig.  35).  Das  oberflachlichste  (hinterste)  Blatt 
setzt  sich  als  fibrose  Hant  des  Riickenmarks  fort ;  die  nackst  tieferen  (vorde- 
ren)  Schichten  gehen  uber  die  hintere  Flache  und  den  unteren  Rand  des 
Epistropheus  hinweg  und  hangen  mit  dem  Lig.  commune  post,  (cvp,  Fig.  35) 
zusammen.  Die  tiefsten  (voi'dersten)  Lagen  beften  ' sich,  je  weiter  nach  vorn 
sie  liegen,  um  so  naher  der  Basis  des  Zahnes  an  die  hintere  Flache  des  Kor- 
pers  des  Epistropheus.  Diese  Lagen  bilden  das  Lig.  latum.  Man  kann  an 
demselben  drei  Abtheilungen  unterscheiden,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche. 
Die  mittlere2)  besteht  aus  genau  verticalen  Fasexm  und  ist  breit  genug,  um 
den  Zahn  nacb  beiden  Seiten  etwas  zu  iiberragen ;  in  den  beiden  seitlichen 
Abtheilungen 3)  verlaufen  die  Fasern  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen 
die  Verticale  ab-  und  medianwiirts  geneigt;  sie  decken  von  hinten  her  den 
medialen  Theil  der  Kapseln  des  Hinterhaupts-  nnd  Drehgelenkes  (Fig.  34) 
und  setzen  sich  von  den  seitlichen  Riindern  aus  in  die  diinnere  Bindege- 
webehaut  fort ,  welche  die  verticalen  Venenplexus  der  Wirbelhohle  ein- 
schliesst. 

Eine  tiefste  Schicht  des  Lig.  latum,  4  bis  5  Mm.  breit,  setzt  sich,  nicht 
ganz  beatandig,  an  den  oberen  Theil  der  hinteren  Flache  des  Lig.  transver- 
sum  dentis  fest.  Dies  ist  der  Appendix  sup.  Ug.  transversi  a  tit.4);  Im 
Uebrigen  findet  sich  zwischen  dem  Lig.  latum  und  der  binteren  Flache  des 
Lig.  trausversum  eine  feine  Scbicbte  lockeren  und  schleimigen  Bindegewe- 
ffr    bes,  zuweilen  ein  wirklicher  Schlcimbeutel. 


po.4.  Grube  r. 


')  Apparatus  Ugammtotus  Weifbr.  Membrana  ligamentosa  Hyrtl.  Lig.  c&rvico-ba- 
ttlare  Humphrey.  2)  Lig.  occipito-epistrophicum  med.  Cruv.  s)  L\gg.  occipito -ep'niro- 
pkica  laleralia  Cruv.     L.  occipitalia  posteriora   acccssoria  II.  Mover.      ')  Appendix  sup. 
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Lig.  cruciatum  epistrophei. 


2.  Lig.  cru- 
ciatum 
epistr. 


'2.    Lig.  cruciatum  epistrophei. 

Das  Lig.  cruciatum  wird,  weun  man  den  Bandappurat  der  Drebwirbel 
von  der  Wirbelhohle  aus  priiparirt,  unmittelbar  nach  Entfernung  des  Lig. 

latum  sichtbar.  Mit  seinem  queren 
Schenkel,  Cms  transversum  Lig.  cru- 
ciati  oder  kurzer  Lig.  transversum 
dentis,  geht  es  von  dem  einen  Seiten- 
tbeil  des  Atlas  zum  anderen  so  dicbt 
und  gespannt  hinter  dem  Zahn  vor- 
iiber,  dass  es  denselben  halsformig 
einscbniirt  und  nur  mit  Miihe  etwas 
von  ihm  abgezogen  werden  kann 
(Fig.  34).  -Unter  rechteni  Winkel 
kreuzt  sicb  mit  diesem  queren  Schen- 
kel  der  verticale,  mediane,  dessen  un- 
terer  Tbeil,  CTus  inferius  ebenfalls 
straff  gespannt  unter  spitzem  Winkel 
an  die  bintere  Flache  des  Epistropbeus- 
korpers  befestigt  ist,  indess  der  obere 
Scbenkel,  CVus  Superhts-),  verscbieb- 
bar  in  dem  lockeren  Bindegewebe  iiber 
dem  Gipfel  des  Zabns  und  im  Bogen 
auf-  und  vorwtirts  verlauft  und  tbeils 
mit  der  Beinbaut  der  Spitze  des  Zabns, 
theils  mit  den  festeren  Bindegewebela- 
gen  des  Lig.  obtur.  ant.  zusammen- 
biingt  (Fig.  34.  35). 


cri 


cvp 


Mediandurchschnitt  der  vordercn  Wand  der 
Wirbelhohle  in  der  Gegend  des  Kbrpers  des 
Hinterluiupts  und  der  oberen  Halswirbel,. 
/Fibrose  Riickenmarkshaut.  cva  Lig.  comm. 
vertebr.  ant.  cvp  Lig.  comm.  vertebr.  post. 
Aao  Art.  atl.-odont.  le  Lig.  lat.  oa  Lig. 
obtur.  ant.  .?  d  Lig.  suspens.  1  Schleim- 
beutel  des  Lig.  cruciatum. 


An  der  SteDe  des  unteren  Scbenkels 
findet  sich  zuweilen  nur  eine  Sfihidhte 
lockeren  Bindegewebes ,  welche  die  Kap- 
sel  des  Zahngelenkes  von  vmten  schliesst 
und  das  Lig.  transversmn  mit  den  vor- 
dersten  Lagen  des  Lig.  latum  verbintlet.  Nur  selten  feklt  der  obere  Scbenkel  ibjs 
Lig.  cruciatum,  er  wird  dann  durcb  den  Appendix  sup.  vertreten. 

Alle  Tbeile  des  Lig.  cruciatum  sind  platt,  von  vorn  nacb  binten  com- 
primirt.  Das  Lig.  transversum  ist  zugleicb  etwas  scbriig,  mit  dem  oberen 
Rande  riickwiirts  gestellt,  wodurcb  der  Ring,  in  welcbem  der  Zabn  sicb  be- 
wegt,  eine  tricbterformige  abwarts  sicb  verengende  Gestalt  erbalt  und  dem 
Axisgleiten  des  Zabns  nacb  unten  vorgebeugt  wird.  Die  Hobe  des  Lig.  be- 
tragt  in  der  Mitte  10  Mm.,  seine  Macbtigkeit  ,ebendaselbst  2  Mm.;  nacb 
beiden  Seiten  wird  es  niedriger  und  dunner,  gegen  den  oberen  Rand  scharf, 
gegen  den  unteren  abgerundet;  es  ist  von  knorpliger  Harte,  fast  in  seiner 


Appendix  inf.  Den  oberen  und  unteren  Schenkel  vereinigt  H.  Meyer  unter  dem 
Namen  Lig.  occipitale  posterius  medium.  2)  Appendix  superior  M  audi  art.  Appendix  sup. 
ant.  Gruber.  Vgl.  Mauchart  in  Sailer  disp.  anat.  sel.  VII,  355.  Uruber,  Mull. 
Archiv  1851.  S.  311. 
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ganzen  Dioke  aus  dichten,  parallelen,  quereu  Bindegawebsbiindeln  zusam- 
mengesetzt,  Nur  so  weit  es  auf  dein  Zahne  gleitet,  ist  es  an  der  vorderen 
Fliiche  rait  einer  Faserknorpelschichte  von  0,07  Mm.  Miichtigkeit  versehen. 

Die  verticalen  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  sind  betrachtlich  diinner, 
als  der  transversale,  und  am  Ursprunge  aus  dem  transversalen  Schenkel 
etwa  2  bis  3  Mm.  breit,  von  wo  an  der  obere  Schenkel  sicb  nach  oben,  der 
untere  nach  unten  zungenformig  zuspitzt.  Sie  entstehen  aus  oberflachlichen 
Bundeln  des  Lig.  transversum,  welche,  indem  sie  von  beiden  Seiten  her  in 
der  MittelKnie  zusammentreffen,  sich  im  Bogen,  die  einen  auf-,  die  anderen 
abwiirts  wendeii  (Fig.  34). 

Dem  uberknorpelten  Theil  des  Lig.  transversum  gegenuber  ist  der 
Hals  des  Zahnes  glatt,  von  einer  72  Mm.  machtigen,  weichen  Schichto  uber- 

•     Fig.  36. 


Borizontalschnitt   ties  Atlas  mit  dem  Zahn.    f  Fibrose  Riickenmarkshaut.    1  Schleimbeutel 
des  Lig.  cruciatum.     Aao  Art.  atlant.-odont.    le  Lig.  lat. 

zogen,  die  in  der  Tiefe  aus  Bindegewebe,  an  der  freien  Oberfliiche  aus  einer 
i  lastischen  Lamelle  besteht.  Die  elastische  Lamelle  gehort  gleich  einer 
ahnlichen  Lamelle  auf  der  uberknorpelten  Vorderflache  des  Lig.  transver- 
sum einem  Schleimbeutel  an,  welcher  sich  aufwarts  unter  den  oberen  Schen- 
kel des  Lig.  cruciatum  erstreckt  (Fig.  35)  und  nach  rechts  und  links  in 
Taschen  iibergeht,  die  sich  urn  die  Seitenflachen  des  Zahns  herum  nach 
vnrn  begeben  und  mit  ihren  vorderen  blinden  Endeir  an  die  Kapsel  des 
Zalingelenkes  reichen  (Fig.  36  l).  Die  Spitze  sowohl  als  die  Seitentaschen 
sind  von  dem  mittleren  Theil  bald  durch  Einschniirungen  abgesetzt ,  bald 
nicht2);  die  Seitentaschen  sind  glatt  oder  fiicherig  und  nicht  seiten,  wie 
erwahnt,  in  die  Kapsel  des  Drehgelenkes  geoffnet.  Mit  Hirer  medialen 
Wand  sind  Bie  an  den  Zahn  angewachsen,  mit  der  lateralen  decken  sie  die 
Insertion  des  Lig.  transversum  und  den  seitlichen  Venenplexus  ober-  und 
unterhalb  desselben. 


')  I'ii-  Bindegewebsluge,  welche  jederseits  die  Schleimbeutel  vom  Zahngelenk  treunl 
und  aofwKrta  mit  dem  Lig.  alnre  in  Verbindong  stcbt,  besohreibl  11.  Meye*  als  Ingg.  ala- 
rm minorn.  2)  Nach  Hyrtl  (oatew.  med.  .lahrb.  Ncue  Folge.  X,  457)  je  unter  drei  Fallen 
{Stomal  abgeschnurt. 
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Lig.  alare  dentis. 


3.  Lip;,  alare 
dentin. 


Var.  Aus  tier  vorderen  Spitze  ties  Schleimbeutels  gehen  Taschen  ab,  -\velche 
auf  die  vordere  Flache  des  Zahns  unternalb  der  Eapsel  des  Zahngelenkes  fasl  bia 
zur  Mittelliuie  herumgreifen.    G  ruber. 

3.    Lig.  alare  dentis  ClU^). 

Das  Lig.  alare  besteht  aus  starken,  parallelen  Bindegewebsbiindeln, 
welche  jederseits  kings  der  vordereu  Halfte  des  medialen  Randes  der  Ge- 
lenkfliiche  des  Hinterbauptsbeins  entspriugen  und  tbeils  an  die  Spitze  des 
Zahns  sicb  befestigen,  tbeils  binter  derselben  in  einander  iibergeben  (Fig.  37). 

Fig.  37. 


Aoa 


-Vc  1 


Vordere  Wand  des  oberen  Theils  der  Wirbelhiihle  von  binten  geseben.  Die  hintere  Wand 
vermittelst  eines  durch  das  Hinterhaupts  -  und  Drehwirbelgelenk  gefiihrten  Frontalscbnitts 
abgetrennt.  Pc  Proc.  condyloideus  des  Hinterhaupts.  oa  Lig.  obtur.  ant.  Aoa  Art. 
occip.-atlant.  Aae  Art.  atlant.-epistr.  1  Schleimbeutel  des  Lig.  eruciat.  2  Hintere,  vom 
Schleimbeutel  bekleidete  Flache  des  Zahns. 

Die  Biintlel,  welcbe  ununterbrocben  binter  dem  Zabn  vorbei  von  einem 
Gelenktheil  des  Hinterbaupts  zum  anderen  geben,  bilden  eine  oberflach- 
liche,  hintere,  mehr  ineinbranartige  Schichte2).    Diese  ist  nicbt  ganz  be- 


Fig.  38. 


Aao 


rvTo  i 


Horizontalschnitt  des  Hinterbau]>ts  -  und  Zahngelenkes. 
I)  Durohschnitt des  Zahns.    Pc  Proc.  condyl.  desHin- 
terhauptsbeins.    Aao  Art.  atlant.-odont.    Aoa  Art. 
oocip.-atlant.  le  Lig.  lat. 


standig  und  nicht  in  alien 
Fallen  gleich  angeordnet.  Zu- 
weilen  grenzt  sie  mit  dem  un- 
teren  Rande  an  den  oberen 
Rand  des  Lig.  transversum 
und  l&sst  die  oberste  Spitze 
des  Zabnes  frei;  andere  Male 
nimmt  sie  nur  die  Gegend  der 
Spitze  des  Zabnes  ein  und  dahn 
sendet  sie  nicht  selten  ein  me- 
dianes,  kurzes  und  diinnes, 
cylindrisches  Fascikel  u)  an  die 
Mitte  des  vorderen  Randes  des 
Hinterbauptslochs  (Fig.  37***). 


:)  Ligg.  alarm  Maucliarti  aut.  Ligg.  lateralia  Weitbr.  L.lait.supp.  Arnold.  ZAgg. 
alaria  majora  H.  Meyer.  l.igg.  odonloidea  Humphrey.  2)  Lig.  transrersale  occip.  L aut h. 
3)  Lig.  medium  dentin  posticum  Barkow.    Cru  veil  bier  fasst  unter  dem  Namen  Lig.  med. 

dentis  dieses  Fascikel  und  das  Lig.  suspensoriutn  zusammen. 
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Je  hoher  oben  sie  liegt,  um  so  mehr  geht  die  Richtung  ihror  Flachen  aus 
der  frontalen  in  die  horizontal  iiber.  An  die  bintere  Flfiche  des  Zahnes 
n  in  I  der  tiefen  Schichte  des  Lig.  alare  ist  diese  oberflachliche  Scbicbte  mit- 
telst  feiner  Bindegewebsfaden  locker  angeheftet,  so  dass  sicb  der  Zabn  frei 
unter  Lhx  verschieben  kann. 

Die  tiefe,  weit  m&chtigere  Scbicbte  (Fig.  38)  ist  durcb  die  Anbeftung 
an  den  Zabn  in  zwei  symmotrische  Masscn  getbeilt,  deren  jede  vom  Hinter- 
bauptsbein  zum  Zabn  median  -  und  dabei  in  sehr  geringem  Maasse  abwarts 
verliiuft  und  mit  den  Fliicben  in  der  Nahe  des  unteren  Randes  frontal  und 
gegen  den  oberen  Rand  allmiilig  horizontal  gestellt  ist.  In  der  Regel  bleibt 
auf  der  Riickenflache  der  Spitze  des  Zabns  nur  eine  scbmale,  mediane  Firste 
zwiscben  den  Bandmassen  beider  Seiten  frei,  indess  sie  au  der  Vorderflache 
durcb  die  Gelenkkapsel  des  Zabns  von  einander  geschieden  werden.  Ihr 
unterer  Rand  verbirgt  sicb,  von  binten  geseben,  unter  den  oberen  Rand  des 
Lig.  transversuni ;  ibr  oberer,  vorderer  Rand  fiiesst  mit  den  Fasern  des  Lig. 
obturatorium  ant.  zusammen  (Fig.  34). 

4.    Lig.  suspensorium  dentis  S(l  J). 

So  nennt  man  ein  diinnes,  2  bis  5  Mm.  breites  Fascikel,  welcbes  vom     Lig.  susp. 
oberen  Rand  der  vorderen  Gelenkflacbe  des  Zabns  entspringt  und  sicb  an 
die  untere  Flache  des  Korpers  des  Hiuterbauptsbeins ,  nabe  am  Rande  des 
Hinterbauptslocbs  befestigt  (Fig.  35).    Nicbt  immer  setzt  es  sicb  scbarf  ge- 
gen das  Lig.  obturatorium  anticum  ab. 

Es  scbliesst  zuweilen  einen  hyalinen  Knorpelstreif  eia  (Lusclika,  Anat.  Bd.  I. 
Abth.  1.  8.  58),  eine  Varietat,  die  sich  daraus  erklart,  dass,  wie  H.  Miiller  gezeigt 
hat  (Ztsohr.  fur  rat.  Med.  3.  E.  II,  202)  das  Lig.  suspensorium  zu  den  Gebilden 
gehort,  die  sich,  wie  die  "Wirbelkorper,  unmittelbar  um  die  Chorda  dorsalis  bilden. 

Barkow  beschreibt  ein  Lig.  medium  dentis  anticum  (Lig.  suspens.  dent.  ant. 
Luschka),  einen  schwachen  rundlichen  Strang,  der  dicht  oberhalb  der  Gelenk- 
flacbe des  Zabns  entspringt  und  am  Bande  des  Hinterbauptsbeins  oder  scbon  frii- 
her  am  Lig.  obturatorium  anticum,  mit  dem  er  genau  verbuuden  ist,  endet.  Er 
feblt  nicbt  seiten. 

/S.    An  der  hinteren  Placbe. 

Die  Bander,  welcbe  die  Spalten  zwiscben  dem  hinteren  Rande  des  Hin-  /S-.-Aji  der 
terhauptslocbs  und  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas,  so  wie  zwischen  diesem  Fliiohe. 
und  dem  Bogen  des  Epistropheus  ausfiilleii,  Ligg.  obturatoriapostica  atlanto-  Li«g-  obt. 
'irrlj)iitile3)  xini  atlanto-epistrophicum,  entsprecben  den  Ligg.  intercruralia  ocoipit. 
der  Beugewirbel,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihr  lateraler  Rand,  statt  sich 
an  Grelenkfortsatze  anzulehnen,  vielmehr  die  Rolle  der  Gelenkfortsiitze  der 
Beugewirbel  ubernimmt  und  Oeffnungen  begi-cnzi  ,  die  den  Zwiscbenwirbel- 
locbern  der  Beugewirbel  analog  sind. 

Das  Lig.  obtur.  post,  atlautico-epistrophicum  nahert  sicb  den  Ligg.  in- 
tercruralia insofern,  als  es  in  seinem  mittleren  Theile  in  allerdings  sehr 


l)  Lig.  rectum  medium  Meckel.      Lig.  vied,   dentis  posticum  Barkow.      Lig.  apicis 

dentis  Hi  Meyer.  Lig.  tuspensoriwn  dentis  posticum  Luschka.  2)  Membrana  annuli 
post,  atlantis  Meckel.    Lig.  atlanto  -  occipilale  }>ost.  Burkow. 
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Bander  an  der  hinteren  Plache  dor  Drehwirbel. 


wechselnder  Ausdehuung,  aus  reinem  elastischen  Gewebe  besteht.  Der  ela- 
stische  Tbeil  dieses  Bandes  steht  zuweilen  in  Breite  und  Maobtigkeit  nur 
wenig  binter  dem  Lig.  intercrurale  der  nachst  unteren  Zwiscbenwirbelspalte 
zuriick;  in  anderen  Fallen  besteht  er  aus  einera  medianen  oder  aus  zwei 
oder  drei  schmalen  und  platten  Streifen.  Den  iibrigen  Raum  nimmt  Binde- 
gewebe  ein,  das  sich  nach  binten  zwiscben  die  Muskeln,  seitwarts  gegen 
die  Venenplexus,  die  den  austretenden  Nerven  umgeben,  obne  Abgrenzung 
fortsetzt. 

Nocb  weniger  selbststandig  ist  die  Bindegewebslage ,  die  sich  vom 
Rand  des  Hinterhauptsbeins  zum  Atlas  begiebt  und  als  Lig.  obt.  post,  at- 
lanto-occipitale  aufgefasst  werden  konnte;  sie  ist  reich  an  elastischen  inter- 
stitiellen  Fasern,  enthalt  aber  keine  elastischen  Lamellen.  Den  eigent- 
lichen  Verschluss  der  Wirbelhohle  bildet  an  der  hinteren  Seite  die  fibrose 
Hirnhaut,  die  hier  sehr  miichtig,  vom  Rande  des  Hinterhaupts  an,  dnrch  starke 
transversale  Biindel  verstarkt  und  mit  der  Beinhaut  der  Vorderflache  der 
Bogen  der  beiden  Drehwirbel  durcb  eine  feine  Schicbte  von  lockerem  Bin- 
degewebe  unmittelbar  verbunden  ist. 


Physiologi-  Die  Hinterhauptsgelenke  sind  vorzugsweise  fur  die  Bewegung  des  Schadels 

kungen™1""  um  e^ue  horizontale  Axe,  die  Drehwirbelgelenke  fiir  die  Bewegung  des  Atlas  sammt 
dem  Schadel  um  eiue  verticale  Axe  organisirt.  Die  Bewegung  des  Schadels  in  den 
Hinterhauptsgelenken  durchlauft  von  der  aussersten  Streckimg  bis  zur  aussersten 
Beugung  einen  Bogen  von  kaum  45  Grad ;  die  Excursion  eines  Drehwirbelgelenkes 
betragt  von  der  Stellung  aus,  die  man  als  die  ruhende  bezeiclmen  kann ,  bei  wel- 
cber  das  Gesicbt  gerade  vorwarts  scbaut,  25  bis  hochstens  30  Grad  nach  vorn  und 
ebenso  viel  nach  hinten.  Dabei  verschieben  sich  die  hintere  Gelenkflache  des  At- 
las und  die  vordere  Gelenkflache  des  Zahns,  welche  fast  gleiche  Breite  haben,  der- 
gestalt  gegen  einander,  dass  je  ein  Tbeil  der  einen  die  andere  seitlich  iiberragt; 
der  iiberragende  Theil  ruht  auf  dem  Bindegewebe,  welches  (Fig.  36)  die  Kapsel 
des  Zahngelenkes  (Aao)  und  den  Schleimbeutel  des  Lig.  transversum  (l)  von  ein- 
ander scheidet.  In  den  Hinterhauptsgelenken  ist  nebenbei  eine  ausserst  geringe 
Drehung  des  Schadels  um  seine  sagittate  Axe  und  bei  vorwarts  geneigtem  Kopf 
selbst  um  die  verticale  Axe  moglich ;  in  den  Drehwirbelgelenken  ist  durch  die  be- 
sondere  Festigkeit  des  Bandapparats  jede  andere,  als  die  erwahnte  Botationsbewe- 
gung  ausgeschlossen.  Ganz  exact  ist  iibrigens  auch  dies  Gelenk  nicht  in  alien  Fal- 
len; die  seitliche  Gelenkflache  des  Epistropheus  fallt  namlich  von  der  transversa- 
len  Firste  an  nicht  immer  gleich  steil  nach  vorn  und  hinten  ab;  die  Folge  ist, 
dass  der  Atlas  sich  bei  der  Drehung  des  Kopfes  schrag,  d.  h.  mit  der  einen  Ge- 
lenkflache niedriger  stellt  als  mit  der  anderen  und  dass  die  langste  Axe  der  hin- 
teren Gelenkflache  des  Atlas  aufhort,  genau  vertical  und  der  langsten  Axe  der  vor- 
deren  Gelenkflache  des  Zahns  genau  parallel  zu  stehen. 

Die  Eiickwartsbeugung  des  Schadels  auf  dem  Atlas  wird  sehr  entschieden 
gehemmt  durch  die  Configuration  der  Knochen;  die  Vorwiirtsbeugung  wird  be- 
grenzt,  abgesehen  von  der  Spannung  der  Kapsel,  durch  das  Lig.  obturat.  post, 
atlanto-occipitale  oder  richtiger  durch  die  fibrose  Haut  des  obersten  Theiles  der 
Wirbelhohle,  ferner  durch  die  Mm.  recti  cap.  postt.  minn.  Zur  Hemmung  der 
Drehung  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  unterstutzen  die  Kapselmembran  das  Lig. 
obturatorium  anticum,  der  Seitentheil  das  Lig.  lat.  und  das  Lig.  alare,  nebst  den 
Mm.  rect.  cap.  ant.  maj.  und  M.  longus  atlantis). 


Bvustbeinsynchondrosen. 
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2.    Biiniler  des  Brustbeins  and  dervorderen  En  den  der 

B  i  p  p  e  n. 

a.    S  y  11  c  h  o  nil  r  o  s  e  n   und   K  a  p  s  e  1  b  a  n  tl  e  r. 
1 . ,  Brustbeinsynchondrosen. 


Die  Yerbindnng  der  einzelnen  Stiicke  des  Brustbeins  geschiebt  in  der 
Begel  durcb  Knorpel.  Derselbe  ist  zwiscben  Griff  und  Korper  in  der  Art 
in  Lagen  abgetbeilt,  class  man  die  Ueberziige  der  einander  zngekehrten  Kno- 
chenfliicben  und  eine  intermediate  Scbichte  unterscbeiden  kann.  Jeue  sind 
dnrcbsicbtig,  blaulich,  gallertartig,  diese  ist  weiss,  scbeinbar  lamellos;  die 


Fig.  39. 


jTrontuldnrcbschrritt  des  Brustbeins 
und  der  Hippenknorpel.  *Rippen- 
trnorpelgelenk. 


Verscbiedenbeit  berubt  tbeils  in  der  Grund- 
substanz ,  die  dort  byaliniscb,  bier  undeut- 
licb  faserig  ist,  tbeils  in  der  Anordnung  der 
Knorpelboblen ,  welcbe  in  der  intermediaren 
Scbicbt  verbaltnissmassig  grosser  und  dicb- 
ter  gestellt  sind,  als  in  den  Ueberzugen  der 
Knocbenflitcben.  Eine  scbarfe  Trennung  der 
Schicbten  findet  nicbt  Statt,  und  so  ist  aucb 
die  relative  Miicbtigkeit  derselben  wecbselnd: 
bald  macben  die  Ueberziige  des  Knocbens, 
bald  die  intermediare  Substanz  den  Haupt- 
tbeil  der  Syncbondrose  aus.  Ueber  die  Aus- 
senfliicbe  der  letzteren  ziebt  sicb  die  Bein- 
baut  des  Brustbeins  bin. 


Beim  Neugeborenen  bestebt,  nach  Luschka 
(Zeitscbrift  for  rat.  Med.  IV,  303),  die  Faser- 
substanz  zwisclien  Griff  nud  Korper  aus  elasti- 
scben  Fasern  mit  wenig  Bindegewebe  und  obne 
Spur  von  Knorpelzellen,  beim  aehtjahrigen  Kinde 
dagegen,  vorwiegend  aus  Bindegewebe  mit  zabl- 
reichen  Knorpelzellen.  Eine  ahnlicbe  Faser- 
masse  findet  sich  nur  nocb  zwiscben  dem 
Schw-ertfortsatz  und  dem  Korper,  indess  die  ein- 
zelnen  Stiicke,  die  den  Korper  zusammensetzen, 
nur  (lurch  ttyalinischen  Knorpel  verbunden  wer- 
den,  Vi«n  Varietaten  der  Brustbeinsynobondrose 
erw&hnt  Lusehka,  ausBer  der  VerknScberung 
und  der  Entwickelung  einer  wahren  spaltformi- 
gen  GelenkhShle ,  nocb  die  Umwandlung  der 
hyaliniscben  Ueberziige  des  Brustbeingriffs  und 
KSrpers  in  Bindegewebe.  Nacli  Maisonneuve 
(Arch-  gen.  3.  scr.  XIV,  'J.r>:!)  ware  die  gelenk- 
artige  Verbindung  des  Handgriffs  mit  dem  Kor- 
per  des  Brusl brins  hiiufiger,  als  die  Synchon- 
drose,  besonderH  aauflg  bei  Frauen  und  iva  lio- 
lieren  Alter. 

4* 


2.  Biimler 
des  Brust- 
beins und 
der  vorderei 
Kippen- 
enden. 

a.  Synclion 
droseu  und 
Kapseln. 

1.  Brustbein 
synchondr. 
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Kapselbander  der  Rippenbrustbeingelenke. 


2.    Kapselbander  der  Rippenbrustbeingelenke. 

2.  Knpsein  Die  Weise ,  in  welcker  sich  die  Rij)penknorpel  mit  dem  Brustbein  ver- 

b'mstbe^-  binden,  ist  inancberlei  Varietaten  unterworfen  und  nicbt  einmal  an  den  bei- 
geienko.  (jen  Symmetrischen  Rippen  Eiues  Korpers  die  gleiche.  Am  bestandigsten 
ist  die  Form  der  Verbindung  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe;  der  Etip- 
penknorpel  der  ersten  ist  meistens  in  seiner  gaiizen  Dicke  an  den  Brust- 
beinausschnitt  angewacksen;  an  der  zweiten  besteben  in  der  Regel  zwei 
von  ganz  planen  Wanden  begrenzte  Gelenkhdhlen  iiber  eiuander,  durcb 
einen  Knorpelstreifen  von  einander  getrennt ,  der  sicb  von  der  oberen 
Brustbeinsynchondrose  und  also  von  der  tiefsten  Stelle  des  die  Rippe  auf- 
nebmenden  Einschnitts  zur  entsprecbend  vorspringenden  Kante  der  End- 
fliicbe  des  Rippenknorpels  begiebt.  Der  Knorpelstreif a)  stebt  einerseits  mit 
dem  Rippenknorpel,  andererseits  mit  einem  den  Brustbeinausscbnitt  ausklei- 
denden  Knorpel  und  durcb  dieseu  wieder  mit  dem  Syncbondrosenknorpel 
des  Brustbeius  in  continuirlicbem  Zusammenbang.  Er  ist  bald  niedriger, 
bald  bober  und  in  demselben  Maasse  natiirlicb  sind  die  Gelenkhdhlen 
rnehr  oder  minder  geraumig.  Er  stebt  nicbt  immer  genau  in  der  Mitte, 
sondern  bald  dem  oberen ,  bald  dem  unteren  Rande  der  Rippe  naber ,  und 
so  kann  die  eine  Gelenkhohle  zu  Gunsten  der  anderen  sicb  verkleinern, 
ja  vollig  schwinden.  Und  indem  der  Kuorpelstreif  successiv  bober  wird, 
scbliesst  sicb  diese  Art  von  Gelenkverbindung  an  die  einfacbe,  unarticulirte 
Insertion  an,  wie  sie  in  der  Regel  zwiscben  der  ersten  Rippe  und  dem  Brust- 
bein stattfindet.  Aber  aucb  dann  lasst  sicb  zwiscben  dem  sproden,  hyalini- 
scben  Rippenknorpel  und  der  diinnen  byaliniscben  Scbicbte,  die  die  Pfanne 
am  Brustbein  auskleidet,  eine  Lage  weicberen  und  lamellosen,  mebr  fase- 
rigen  Knorpels  unterscbeiden ,  welcbe  eine  geringe  Verscbiebung  der  Rippe 
an  dem  Brustbein  verstattet. 

Als  Kapselmembran  fungirt  die  Knorpelbaut  der  Rippe,  welcbe  sicb 
ganz  straff  in  die  Beinbaut  des  Brustbeins  fortsetzt.  Von  Synovialiiberzug 
und  Synovialfalten  ist  nicbts  zu  seben. 

In  der  Regel  nimmt  die  Geraumigkeit  der  Gelenkhohlen  von  oben 
nacb  unten  ab  und  die  beiden  untersten  wahren  Rippen  sind  meistens, 
gleicb  der  ersten,  mit  ibrer  ganzen  Flacbe  angewacbsen.  Docb  kann  aucb 
eine  tiefere  Rippe  freier,  als  die  nacbst  boberen,  an  das  Brustbein  angefugt 
sein.  Selten  ist  die  Entwickelung  einer  Gelenkboble  zwiscben  dem  Knorpel 
der  ersten  Rippe  und  dem  Brustbein. 

In  einem  der  seltenen  Falle,  in  welchem  zwisclien  clem  Knorpel  tier  ersten 
Rippe  und  dem  Brustbein  ein  Gelenk  bestand,  sail  Tornblom  (Journ.  of  anat. 
II,  166)  dies  Gelenk  durcb.  ein  fibroses  Lig.  interavticulare  getbeilt. 

Treten  die  letzten  wahren  Rippen  am  Brustbeinkorper ,  mit  Verdriingung  des 
Scbwertfortsatzes ,  von  beiden  Seiten  zusammen  (Knocbenlebre  S.  60) ,  so  kann 
sicb  zwiscben  der  Endflache  des  Rippenknorpels  der  einen  Seite  und  dem  uuteren 
Rande  des  Rippenknorpels  der  anderen  eine  Gelenkboble  entwickeln.  Arnold 
bildet  eine  Gelenkbohle  ab  zwiscben  den  einander  zugekebrten  Randern  der  vor- 
deren  Enden  der  beiden  unteren  wahren  Rippen  derselben  Korperseite. 


)  Liy.  interavticulare  Krause. 


Kapselbander  der  Rippenknorpelgelenke. 
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:!.    Kapaelbander  der  Rippenknorpelgelenke. 

Audi  an  den  Rippenknorpelgelenken  (Fig.  39*)  ist  die  Kapselmem-  sj&gsein. 
bran  uicnts  Anderes,  <ils  die  straffe,  iiber  die  mit  einander  articulirenden  taorpeigei. 
Gdenkfortsatze  je  zweier  Rippen  hingespannte  Kuorpelhaut,  an  der  Aus- 
senflache  des  Thorax  durch  Biindel  der  sogleioh  zu  beschreibenden  Ligg. 
intercostalia  ext.  bedeckt.  Die  Gelenkniicheu  Bind  nur  sehr  wenig  an  ein- 
ander  verschiebbar ,  fast  plan,  die  Knorpel  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  un- 
fcerhalb  der  freieu  Fliiche  mit  deprimirten ,  sehr  flacheu  Hohleu  versehen ; 
die  Grundsubstanz  ist,  so  weit  diese  flacheu  Hohlen  reichen,  lainellos,  weich, 
auf  Verticalschuitten  wie  faserig  und  nach  Art  des  Bindegewebes  wellen- 
formig  gekrftuselt. 

Beim  Neugebornen  haben  diese  Gelenke  scbon  dieselbe  Bildung,  wie  beim 
Erwachsenen.  Die  geringe  Menge  Synovia,  die  das  Gelenk  entbiilt,  soli,  nach 
Barkow,  mit  den  Jauren  schwinden  und  in  alten  Individuen  sogar  eine  Ver- 
scbmelzung  der  Gelenkflacken  eintreten. 


b.  Haftbander. 

1.    Ligg.  sternocostalia  1). 

Die  Bein-  resp.  Knorpelhaut  der  Rippen  besteht  aus  parallelen  oder  b.Haftband. 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  gekreuzten ,  der  liingsten  Axe  der  Rippe  pa-  nocosuuia" 
rallel  geordneten  Biindeln.  Sie  ist  mjichtiger  auf  der  ausseren  Fliiche  als 
auf  der  inneren  und  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  der  Ri23pe  an  Machtig- 
keit  zu.  Von  den  Rippenknorpeln  geht  sie,  wie  erwahnt,  auf  das  Brust- 
bein  iiber;  von  der  ersteu  Rippe  der  einen  zur  ersten  Rippe  der  anderen 
Seite  verlaufen  ihre  Bundel  quer  oder  leicht  abwfirts  convex;  von  der  In- 
sertion der  nachst  folgenden  Rippen  an  gehen  sie  theils  quer,  theils  divergi- 
rend  schriig  auf-  und  abwarts;  von  der  sechsten  und  siebenten  gehen  sie  in 
der  Flucht  des  Knorpels  dieser  Rippe  steil  auf-  und  medianwarts ,  um  eiu- 
ander  von  beiden  Seiten  her  etwa  in  der  Gegend  der  Insertion  der  dritten 
Rippe  zu  l)egegnen  und  zu  kreuzen  (Fig.  40).  Die  Membran,  welche  aus  der 
Durchkreuzung  aller  dieser  Bundel  hervorgeht 2),  ist  am  starksten  auf  dem 
unteren  Theil  der  ausseren  Fliiche,  wo  sie  ein  grobes  Flechtwerk  darstellt, 
durch  dessen  Maschen  Geftisse  in  die  Tiefe  dringen;  auf  der  inneren  Flache 
ist  sie  glatt  und  die  von  den  Rippen  her  transversal  ausstrahlenden  Fascrn 
fcreten  gegen  die  der  Beinhaut  des  Brustbeins  eigenthiimlichen  verticalen 
Fasern  zuriick  (Fig.  41). 

2.    Ligg.  intercostalia. 

Mit  diescm  Nam  on  bezeichncn  wir  glanzende,  platte,  meist  sehr  dilnne,  2.  Ligg.  in- 

aus  neben  einander  Liegenden  abwechselnd  starkeren  und  sobwaclieren  Sell-  tcrcoK,!,l,;'- 
ftenstreifen  zusammengesetzte  Bander  von  unbestandiger  Stftrke  und  Aus- 
dehnung,  welche  die  Intercostalmuskeln  sowoh]  an  ihrer  ausseren,  als  inne- 


)  Ligg.  strrnocoslnUa  radiata. 


')  Membrana  Blerni, 


54  Ligg.  intercostalia. 

ren  Fliiche  decken.  Ibre  Entwickelung  steht  im  umgekehrten  Verhaltniss 
zur  Entwickelung  der  Muskeln  der  Brust-  mid  tkeilweise  audi  der  Bauck- 

Eig.  40.  , 


Brustbein  und  Rippen  von  vorn  mit  den  Ligg.  sternocostalia ,  intercostalia  ext.  und  costoxi- 
phoidea  (c.r).    Pmi  M.  peotoralis  minor. 

wande:  sie  finden  sick  in  minder  fleisckigen  Korpern  an  Stellen,  die  in 
fleiscbigen  von  Muskeln  eingenominen  werden,  sie  ersckeinen  als  Fortsetzun- 
gen  muskuloser  Schickten  oder  vertreten  in  einzelnen  Zwisckenrippenrau- 
men  Muskelfasern ,  die  sick  an  entspreckenden  Stellen  anderer  Zwiscken- 
rippenraume  finden.  Sie  konnen  deskalb  auck  nickt  okne  Beziekung  auf 
die  Muskeln  der  bli  ust  besckrieben  werden. 


Brtutbein  and  Rippen  von  hintcn,  Ligg.  Lntercostolia  int.    Tin  Iff.  fcransversus  thor.  ant. 

deren  Ende  des  M.  intercostalis  ext.  und  dem  Brustbein.  Sie  steigen  theila 
von  Rippe  zu  Rippe  gerade  oder  schrag  lateralwarts  auf,  tbeils  durchziehen 
sie  die  [ntercostalraume  in  fcransversaler  Richtung.  Die  verticalen  und 
sclirii^  n ii  1st i'i n'riiilcii  Fjiscrn  ')  konnen  Lhrein  Verlaufe  nacb  als  vorderste, 
unentwickelte  oder  fibr6s  gewordene  Bundel  der  Mm.  Lntercostales  externa 
betrachtel  werden.  Sir  sind  am  starksten  und  auffallendstcn  im  siebenlen 
bis  dritten  tntercoatalraum ;  die  unteren  liegen  lateralwarts  neben  den  Or- 


)  tefJQ'  inter cartilag'mea,  propria  cartilaginum  costalium  s.  oorruicaniia  nUtntia, 
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Bander  des  Zungenbeins. 


Ligg.  inter- 
cost,  int. 


spriingen  des  M.  rect.  abdominis  und  zum  Theil  von  denselben  bedeckt,  die 
boberen  gerade  uber  deni  Ursprung  der  obersten  Rippeninsertion  des  ge- 
nannten  Mnskels  und  in  ungefahr  gleicber  Breite  mit  derselben.  In  den 
oberen  Intercostalraumen  steben  die  Fasern  der  fraglichen  Bander  fast  ver- 
tical, nur  znnacbst  deni  seitlichen  Rande  etwas  mit  dem  oberen  Ende  late- 
ralwiirts  geneigt;  im  secbsten  und  siebenten  Intercostalraum  haben  sie 
sammtlicb  diese  Neigung;  ibre  grosste  Starke  baben  sie  hier  vor  den  Rip- 
penknorpelgelenken.    Selten  iiberspringen  sie  eine  Rippe. 

Transversale  Fasern  finden  sicb  im  ersten  bis  siebenten  Intercostal- 
raume;  im  ersten  und  zweiten  sind  sie  fein,  entspringen  vom  Seitenrande 
des  Brustbeins  und  verlieren  sicb  gegen  den  Rand  des  M.  interc.  ext.,  in- 
dem  sie  tbeils  in  die  Fascie  desselben,  tbeils  in  die  Beinbaut  der  Rippe 
ubergehen ;  in  den  nacbstfolgenden  Intercostalraumen  bangen  sie  mit  den 
sebnigen  Urspriingen  des  M.  pectoralis  min.  und  serrat.  ant.  zusammen ;  am 
oberen  Rande  der  secbsten  und  siebenten  Rippe  baben  sie  mit  den  Urspriin- 
gen des  M.  serrat.  ant.  gleicbe  Ricbtung,  geben  aber  nur  vom  oberen  Rande 
des  Rippenknorpels  zum  oberen  Rande  des  Rippenknocbens,  uber  die  grosste 
Concavitat  der  Rippe  gerade  binubergespannt. 

Die  innere-n  Intercostalbander,  Ligg.  intercost.  int.  (Fig.  41), 
sind  sebnige  Fascikel  des  M.  transversus  thor.  ant.;  seitlicb  neben  diesem 
Muskel  und  in  gleicber  Ricbtung  mit  den  Fasern  desselben,  oft  etwas 
minder  geneigt,  gehen  einzelne  Bandstreifen  von  Rippe  zu  Rippe  uber  einen 
oder  zwei  Intercostalraume  binweg.  An  der  siebenten  und  acbten,  zuweilen 
aucb  an  der  secbsten  und  neunten  liegen  sie,  gleicb  den  transversalen 
Biindeln  der  ausseren  Intercostalbander,  zwiscben  dem  Knorpel  und  Kno- 
chen  derselben  Rippe,  indem  sie  sicb  zu  dem  steilsten  Tbeil  des  Rippen- 
bogens  wie  die  Sebnen  dieses  Bogens  verbalten. 


3.  Ligg. 

costo- 

xiphoidea. 


3.     Ligg.  co stoxipho idea  COC» 

Diese  Bander  besteben  aus  compacten  oder  vereinzelten  Biindeln,  welcbe 
von  dem  vorderen  Ende  der  Knorpel  der  secbsten  und  siebenten  Rippe 
scbrag  median-  und  abwiirts  an  den  Seitenrand  und  die  vordere  Fliicbe  des 
Schwertfortsatzes  treten  (Fig.  40).  Sie  steben  zum  Scbwertfortsatz  in  demsel- 
ben  Verhiiltniss,  wie  die  Sehnenfasern  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  zur  Linea 
alba.  Gleich  diesen  Sebnenfasern  verstarken  die  Ligg.  costoxipboidea  das 
vordere  Blatt  der  Scbeide  des  Rectus;  die  untersten  derselben  grenzen  un- 
mittelbar  an  die  obersten  Fasern  der  Sebne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  an. 


3.  Bander 
d.  Zungen- 
beins. 


Lig.  stylo- 
hyoid. 


3.    Bander  des  Zungenbeins. 

Die  Syncbondrose  zwischen  dem  Korper  und  grossen  Horn  bestebt  aus 
byaliniscbem  Knorpel.  Knorpel  derselben  Art  bekleidet  in  miicbtiger  Lage 
die  Flacben,  die  im  Gelenk  des  kleinen  Horns  mit  deni  Korper  auf  einnn- 
der  gleiten.  Die  Kapselmembran  dieses  Gelenks  ist  einfacb,  mit  kleinen 
warzenformigen  Synovialfalten. 

Die  Annahme  eines  Lig.  stylo-hyoidcum  ist  theoretiscb  gerechtfertigt 
durcb  die  Entwickelungsgescbicbte  und  durcb  die  Verknocberungen,  welcbe 


Bander  des  Schadels. 
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in  manohen  Fallen  den  Verlauf  clesselben  bezeichnen  (Knochenl.  S.  75). 
In  Wirklichkeit  ist  es  aber,  wo  diese  VerknScherungen  fehlen,  niekt  oder 
Qur  kunstlich  darstellbar.  Von  der  Spitze  des  kleinen  I  loi  ns  lasst  sich  eine 
Bandmasse  aufwarts  verfolgen,  die  sick  fiber  bald  zwischen  den  in  die 
Zunge  and  den  Schlund  ausstrahlenden  Muskelfasern  verliert.  Am  Griffel- 
fortsatz  entspringen  sebnige,  die  Fascie  des  M.  styloglossus  verstarkende 
Fasern,  welche  mit  diesem  Muskel  in  der  Richtung  gegen  das  Heine  Zun- 
geubeinborn  berabsteigen ,  aber  schon  vor  dem  Eintritt  des  Muskels  in  die 
Zunge  unsichtbar  werden.  Soil  die  Continuitat  zwiscben  jenen  und  diesen 
abrosen  Fasern  bergestellt  werden,  so  kann  dies  nieist  nur  durcb  Vermitte- 
lung  des  Bindegewebes  geschehen,  welcbes  sicb  in  der  Zungenwurzel  zwi- 
scben den  Muskelbundeln  eingestreut  findet. 

4.    Bander  des  Schadels. 
a.  Gelenk. 

Die  Superficies  petro-occipitalis  des  Hinterbauptsbeins  (Knochenl.  S.  105)  |cl^dne^r  d- 
ist  rnit  der  entsprechenden  Flache  des  Scblafenbeins  (ebendas.  S.  157)  bis  a.  Gelenk. 
zu  der  Zeit,  wo  beide  Knochen  mit  einander  verwachsen,  in  einem  wahren 
Gelenk,  Articidatio  petro-occipitalis ,  zusammengefiigt,  einer  Amphiartbrose, 
in  welcher  die  beiden,  von  hyalinischen  Knorpelschichten  bekleideten  Flachen 
so  genau  und  fest  aneinanderscbliessen ,  class  man  auf  einem  Durchscbnitte 
des  frischen  Gelenks  nur  mit  Muhe  die  Spalte  auffindet. 

b.  Synchondrosen. 

Die  Substanz,  welcbe  in  jungen  Schadeln  die  Korper  des  Hinterhaupts-  i>.  Synch  on- 
und  Wespenbeins  verbindet  ,  Synchondrosis  spheno-  occipitalis ,  ist  in  der 
ganzen  Dicke  gleichformig ,  ein  Knorpel  mit  reihenweise  gestellten  Hohlen 
und  sehr  feinen ,  parallelen ,  von  der  einen  Knochenflache  zur  anderen  ver- 
laufenden  Fasern.  Beim  Neugebornen  sind  die  Knorpelhohlen  auffallend 
platt,  so  dass  sie  sich  von  der  Kante  wie  dunkle,  stabchenformige  Kerne 
ausnehmen. 

Die  weicbe  Masse,  die  das  Foramen  lacerum  und  die  beiden  in  dem- 
selben  zusammennii'indcnden  Spalten,  die  Fissura  petrobasilaris  und  siiheno- 
petrosa,  ausfiillt1),  ist  Bindegewebe  in  zwei  von  einander  verschiedenen 
Sdiichten.  Die  uutere  Scbichte,  weiss  und  bliitterig,  erstreckt  sicb  eben 
und  membranartig  vom  Hinterhauptsbein  zum  Temporalfliigel  iiber  die 
Spitze  der  Pyramide;  an  ihro  untere  Flache  ist  in  der  Gegend  der  Fissura 
sphenopetrosa  der  Knorpel  der  Tuba  befestigt  und  bestimmt  gegen  dieselbe 
abgesetzt.  Die  obere  Scbichte  ist  von  unregelmassiger ,  nach  der  Liicke 
der  Knochen  gemodelter  Form  ;  sie  besteht  aus  vielfach  und  fest  verfilzten 
Bindegewebsbiindeln  mit  starken  Scheidewjinden  von  elastischem  Gewebe, 
lasst  sich  desbalb  nicht  in  Blatter  oder  Fasern  spalten  und  zeichnet  sich 
durch  ihre  gelbe  Farbe  aus. 


J)  ZAff-  pelrosphcnoirleum  s.  aphmopelrosum  ant.  Mcmhrntui.  ohturatoria  foraminis 
laceri  Grulier  (Beitr.  zur  Anat.  des  Kcilbcins  u.  Schlafcnbcins.  Tetersl).  1859). 
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Kiefergelenk. 


c.  Haftbander. 

c  Haftbau-  Es  findet  sick  am  Schadel  eine  Anzahl  strangformiger  oder  platter 

Bander,  welche  zwischen  uubeweglich  verbundenen  Knochen  oder  zwischen 
Hervorraguugen  eines  und  desselben  Knochens  verlaufen  und  demnacb  als 
eigene  Bander  des  Schiidels  zu  bescbreiben  waren.  Sie  dienen  zur  Er- 
gauzung  von  Lbchern  oder  Caniilen,  innerbalb  welcber  Gefasse  und  Ner- 
ven  eingescblossen  liegen.  Viele  Varietaten  der  Scbadelknocben  beruhen 
auf  der  jeweiligen  Verknocherung  solcber  Bander,  wiibrend  andererseits  in 
niancben  Scbiideln  die  Zabl  der  Bander  dadurcb  vermebrt  erscheint,  dass 
scbmale,  in  der  Regel  knocberne  Briicken  sicb  fibros  ei'balten.  Ich  nenne 
beispielsweise  das  in  der  Knocbenlebre  (S.  124)  bescbriebene  Lig.  pterygo- 
petrosum,  ferner  ein  Ligament,  welcbes  am  Supraorbitalrande  der  Augen- 
hohle  von  einer  Ecke  der  Incisura  supraorbitalis  zur  anderen  ziebt  und 
diese  Incisur  in  einen  Canal  verwandelt ;  ein  Ligament,  welcbes,  zwiscben 
den  Spinae  intrajugulares  des  Schliifen-  und  des  Hinterbauptsbeins  ausge- 
spannt,  das  F.  jugulare  abtbeilt;  ein  anderes,  zwischen  der  Spitze  der 
ScbUifenpyramide  und  dem  Proc.  clinoid.  post,  des  Wespenbeins,  unter 
welcbem  der  N.  abducens  aus  der  binteren  in  die  mittlere  Schadelgrube 
gelangt  ]).  Die  Briicke  zwiscben  dem  For.  ovale  und  spinosum  des  Tempo- 
ralfliigels,  der  mediale  Rand  des  For.  ovale  selbst  kann,  statt  aus  Knochen-, 
aus  Bandmasse  bestehen.  Die  beiden  Proc.  clinoidei  Einer  Seite  und  den 
Proc.  clinoid.  medius,  wenn  er  vorhanden  ist,  verbindet  ein  plattes  Band2), 
welches  abnormer  Weise  zu  einer  Knochenbriicke  wird.  Luschka  l3rwahnt 
einen  fibrosen  Strang,  der  die  untere  Wand  des  Can.  Irypoglossi  vervoll- 
stiindigt,  indem  er  von  einer  vor  dem  Gelenkfortsatz  befindlicben  Grube  zur 
Mitte  des  freien  Randes  der  Incisura  jugularis  des  Hinterbauptsbeins  geht 3). 

Bander,  welche  einzelne  der  zu  den  Sinnesapparaten  gekorigen  Organe 
mit  dem  Schadel  in  "Verbindung  setzen,  sollen  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitte  der  Eingeweidelehre  beschrieben  werden. 

d.  Kiefergelenk. 
«.  Gelenkkapsel. 

geSfer"  Zwischen  der  Pfanne  und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  liegt  eine 

a.  Kapsei.  Bandscheibe  4) ,  deren  obere  Fliiche  nach  dem  Tuberc.  articulare  des  Schlii- 
fenbeins,  deren  untere  Flache  nach  dem  vorderen  Theil  der  Gelenkfliiche 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  geformt  ist.  Sie  ist  demnacb  ellip- 
tisch,  mit  ihrem  grossten  Durchmesser,  entsprechend  dem  grossten  Durcb- 
messer  des  Gelenkfortsatzes,  transversal  gestellt,  auf  der  oberen  und  unte- 
ren  Flache  concav,  tiefer  ausgehohlt  in  sagittaler  Richtung,  als  in  trans- 
j         versaler,  am  vorderen  und  hinteren  Rande  dicker,  als  an  den  Seitenrandern, 

J)  Lig.  petrosphenoid.   s.   sphenopUrosum  post.  G ruber.  2)  Lig.  interclinoidcum 

Gruber.      3)  Lig.  s.  tenaculum  n.  liypoglossi.  Anat.  Bd.  1,  Abthl.  I,  S.  27.      4)  Cartilago 
intrrarticularis  s.  Meniscus.    Operculum  cartilagineum. 


\ 


Kiefergelenk. 


5f) 


Fifif.  42. 


Sagittaldurchsclmitt  des  Kiefergelenks,  Un- 
terkiefer  und  Bandscheibe  aWarts  gezogen 
Ta  Tul>.  artic.     Pe  M.  pterygoid,  ext. 


am  diinnsten  in  dor  Mitte  dor  Flache  (hier  in  sellenen  Fallon  von  einer  un- 
regelmassigen  Oeffnung  durchbrochen).  _ 

Indem  die  Kapselmembran  des  Unterkiefergelenks  sich  mit  dem  Rande 
der  Bandscheibe  ringsum  verbindet,  entstehen  zwei  gesonderte  Gelenkkoh- 

len,  eine  obere  und  nutere.  Die  Kap- 
sel  der  oberen  geht  von  der  Band- 
scheibe zuni  Schliifenbein  und  heftet 
sich  hier  vorn  an  den  vorderen  Rand 
des  Tub.  articulare,  lateralwiirts  an 
den  Hocker,  wodurch  das  Tub.  art. 
sich  gegen  den  Jochbogen  abgrenzt, 
medianwiirts  neben  der  Spina  angula- 
ris  an  die  Gegend  der  Naht  zwischen 
Schlafen-  und  Wespenbein,  hinten  in 
einer  transversalen  Linie  an  den  — 
von  unten  gesehen  —  tiefsten  Theil 
der  Fossa  mandibularis.  Die  Kapsel 
der  unteren  Gelenkhohle  geht  von  der 
Bandscheibe  zuni  Rand  der  Gelenk- 
flache  des  Unterkiefers. 

Als  Articulationsflachen  des  Un- 
terkiefergelenks sind  demnach  zu  be- 
trachten  arn  Un  terkiefer  die  ganze  obere  Wolbung  des  Gelenkfortsatzes,  am 
Schlafenbein  aber  nur  die  vordere  Hiilfte  der  Fossa  mandibularis  und  das 
Tub.  articulare.  Die  Bekleidung  dieser  Flachen  ist  nicht  uberall  die  gleiche. 
Der  hintere  Abhang  der  Gelenkfliiche  des  Unterkiefers,  sowie  der  in  die 
Gelenkhohle  schauende  Theil  der  Fossa  mandibularis  haben  nur  einen  diin- 
nen ,  rein  bindegewebigen  Periostuberzug.  Das  Tuberculum  articulare 
dagegen  und  der  vordere  Abhang  der  Gelenkflache  des  Unterkiefers  sind 
mit  einer  hyalinischen  Knorpel-  und  zunachst  der  freien  Flache  mit  einer 
Bindegewebslage  versehen,  von  welchen  diese  etwa  Yfi,  jene  1/3  Mm.  Mach- 
tigkeit  hat.  Die  Bandscheibe  besteht  ganz  und  gar  aus  horizontal  in  ver- 
schiedenen  Richtungen  verlaufenden  Bindegewebsbiindeln  mit  einem  unvoll- 
kommenen  EpithelialiU^erzug.  Ueber  das  Tub.  articulare  geht  in  sagittaler 
Richtung  eine  seichte  Vertiefung,  welcher  auf  der  oberen  Flache  der  Band- 
scheibe ein  sagittaler  Wulst  zwischen  zwei  seichten  Gruben  entspricht. 

Laterai-,  median-  und  riickwarts  grenzt  die  Kapselmembran  an  locke- 
res  Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  durch  die  sogleich  zu  beschrei- 
bendeo  Eaffcbander  begrenzt  wird.  Die  vordere  Wand  dor  Kapsel  ist  an 
der  iiusseren  Flache  verwachsen  mit  der  Sehne  und  dem  Fleisch  des  oberen 
Kopfes  dos  M.  pterygoideus  ext.,  welcher  sich  theils  an  die  Kapsel  und  don 
vorderen  Rand  der  Bandscheibe,  theils  an  den  Hals  des  Unterkiefers  ansetzt 
(Fig.  42).  Venenreiches  Bindegewebe  erfiillt  don  Raum  zwischen  dem 
genannten  Muskel,  der  Kapsel,  dem  M.  temporalis  und  der  iiusseren  Flache 
der  Schiidelbasis. 


GO 


Kiefergelenk. 


j9.  Haftbiiuder. 


/S.  Haftbiiu- 
der. 

1.  Lig.  acc. 
lat. 


1.    Lig.  accessorium  /nterale  m.  Cll^). 
Ein  kurzes  plattes  Baud,  aus  schrag'ab-  unci  riickwarte  verlaufenden 


Fie.  43. 


Linkes  Kiefergelenk,  von  der  lateralen  Seite. 

M  M.  masseter.  » 


Faserbiindeln  gebildet,  welche  an  dem 
hintersten  Theil  der  lateralen  Flilche 
des  Jochbogens  entspringen,  an  der  la- 
teralen bis  hinteren  Flache  des  Unter- 
kieferhalses  sicb  inseriren.  Verrnittelst 
eines  ziemlich  strafFen  Bindegewebes 
stebt  es  lateralwarts  niit  der  oberflach- 
licben  Fascie  der  Schlafengegend,  ine- 
dianwarts  mat  der  eigentlicben  Kapsel 
in  Verbindung. 


2.  Lig.  acc. 
med. 


2.    Lig.  accessorium  mediale  m-  Cim. 

Am  hintersten  Rand  der  Fossa  mandibular.,  aus  der  Furcbe,  in  welcher 
der  Scbuppentheil   und   Paukentheil   des   Schlafenbeins  zusammenstossen 


Fie.  44. 


Linkes  Kiefergelenk,  von  der  mcdialcn  Seite.  Mae  Knorpel  des  iins- 
serefi  Gehorgangs.  Cca  Can.  earot.  durehschiiitten.  LI  laterale  La- 
melle  des  Gaumenfliigels.  i'rm  Foramen  mandibulare.  Nl  N.  lin- 
gualis,  abgeschnitten.  Nai  N.  alveol.  inf.  Pi  M.  pteryg.  int.  an 
der  Insertion  durchschnittcn,  umgclcgt.     Pa  M.  pteryg.  ext. 


und,  nocb  weiter 
medianwarts,  vom 
Scbuppentheil  vor 
der  Fissura  petro- 
squani.  entspringt 
in  mehrerenLagen 
ein  plattes  Band, 
das  sich  abwiirts 
in  zwei  Zipfel 
trennt.  Der  eine, 
kiirzere  dieser  Zi- 
pfel2) befestigt  sich 
an  den  Hals  des 
Gelenkfortsatzes 
des  Unterkiefers, 
hinter  der  Inser- 
tion dm  M.  ptery- 
goid, extern.,  der 
andere,  liingere3), 
durch  schriig  la- 
teralwiirts  abstei- 


Lig.  laterale  ext. 
s.  maxillare  ext.  Mem- 
I'rana  maxillae  artic. 
Meckel.  2)  Lig.  la- 
terale int.  breve  H  n  m  - 
phrey.  3)  L.  I.  i. 
longum  Dci's. 


Kiefergelenk. 
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gentle  Fasern ,  die  von  cler  Spina  annularis  des  Teraporallliigels  ihren  Ur- 
sprung  nehmen  '),  verstiirkt,  geht  an  den  Rand  des  Foramen  mandilmlare. 
Beide  Zipfel  umfassen  eine  auiWarts  sich  verschmalernde  und  oben  abgerun- 
dete  Spalte,  dnrch  die  am  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  voriiber  die  Art. 
maxillaris  int.  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  in  die  Unterschlilfengrnbe 
tritt. 

Zwischen  dem  kiirzeren  Zipfel  des  Lig.  accessor,  mediale  und  der 
eigentlieben  Kapselmembran  ist  ein  weicbes,  dehnbares ,  oben  mit  der  Bein- 
haut  der  hinteren  Hiilfte  der  Fossa  mandibularis  zusamnionlKingendes  Binde- 
gewebe  2)  eingeschlossen,  welches,  je  nachdem  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
oder  auf  dem  Tuberc.  articulare  steht,  bald  zusammengepresst,  bald  ausge- 
spannt  erscheint  (vgl.  Fig.  45.  46).  Der  laterale  Rand  dieses  Zipfels  setzt 
sich  in  ein  lockeres  venenreiches  Bindegewebe  fort.  Der  liingere  Zipfel  ist 
in  dem  Fett  vergraben,  welches  die  Liicken  zwischen  den  Kaurnuskeln  aus- 
ruHt,  und  htingt  an  seinen  Randern  mit  schwacheren,  die  Lappen  des  Fettes 
(lurchziehenden  Bindegewebesepta  zusammen.  Unmittelbar  vor  demselben 
liegt  der  N.  alveolaris  inf. 


3.    Lig.  stylo-myloideum3). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  diinne,  aus  aufwiirts  concaven  3.  Lig.  sty- 
sehnigen  Fasern  gebildete  Membran,  welche  durch  Vermittelung  des  M.  sty-  lo  myl°' 
loglossus  einerseits  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  steht,  anderer- 
seits  an  den  unteren  Theil  des  hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  angehef- 
tet  ist.    Ich  verweise  wegen  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Zungen- 
muskeln. 

An  der  Leiclie  kann  man  den  Unterkiefer  in  zweierlei  Stellungen  die  Bewe-  PhysioloR. 
gungen  ausfiihren  lassen,  durch  die  der  Mund  abwechselnd  geoffnet  und  geschlos-  Bemerkun- 
sen  wird :  man  halt  namlich  entweder  die  beiden  Gelenkkopfe  in  ihren  Pfannen  fest 
oder  man  rfiokt  sie  auf  die  Tubera  articularia  vor.  Im  ersten  Falle  geht  die  Dre- 
hungsaxe  transversal  durch  die  Gelenkkopfe  des  Unterkiefers;  wahrend  die  Kojjfe 
um  diese  Axe  rotiren,  erhalt  sich  die  Bandscheibe  ruhend  an  der  hinteren  Flache 
des  Tuber  articul.  (Fig.  45).  Im  zweiten  Fall  (Fig.  46)  liegt  die  Drehungsaxe  in 
den  Tubb.  articularia;  die  Bandscheibe  tritt  auf  die  untere  Flache  der  letzteren 
und  bewegt  sich  auf  derselben  mit  dem  Unterkiefer  vor-  und  ruckwarts.  Die 
Bandscheibe  nimmt  im  ersten  Fall  an  der  Bildung  der  Pfanne  Antheil,  im  zweiten 
Fall  bildet  sie  die  Pfanne  allein;  dort  aber  ist  die  Pfanne  der  ruhende,  hier  ist 
sie  der  .bewegte  Theil;  dort  verhalt  sich  die  Bandscheibe,  als  ware  sie  an  den 
Bchadel,  bier  als  ware  sie  an  den  Unterkiefer  angewachsen. 

Beim  lebenden  Menschen  kann  der  Mund  nicht  geoffnet  werden,.ohne  dass 
der  Unterkiefer  auf  das  Tub.  art.  vorriickte;  beim  jedesmaligen  Schliessen  kehrt  er 
in  seine  Pfanne  zuriick.  Der  Grund  dieser  Thatsache  kann  nur  darin  gesucht 
werden,  dass  sich  die  Thiitigkeit  der  Muskeln,  die  den  Unterkiefer  herabziehen, 
anvermeidlich  ussociirt  mit  der  Thiitigkeit  des  M.  pterygoideus  ext.,  welcher  die 
Bandscheibe  des  Unterkiefergelenks  und  den  Hals  des  Unterkiefers  gleichzeitig  vor- 
w&rts  zieht;  der  Zweck  dieser  Anordnung  ist  offenbar  der,  dem  Unterkiefer  eine 
griissere  Freiheit  der  Bewegung  zu  verschaffen ,  als  ihm  bei  der  Tiefe  der  Fossa 
mandibularis  und  der  Steilheit  ihrer  hinteren  Wand  gestattet  sein  wiirde,  wenu 
sein  Gelenkkopf  in  dieser  Grube  verweilte. 


:)  Lig.  laterale  Wcitlir.  L.  internum  s.  lot.  internum  s.  sphenomaxillare.  2)  Lig. 
posterius  Humphrey.  8)  Lig.  stylomaxillare..  Von  Meckel  mit  dem  Lig.  stvlohyoidoum 
zum  Lig.  tlylo-mylohyoideum  zosatnmengezogen. 


G2 


Ivicl'ergclcnk. 


Bei  der  Stelluug  des  Unterkiefers  auf  den  Tubb.  arfioularia  ist  zugleich  die 
Seitwiirtsbewegung  desselben  am  ergiebigsten ;  docb  findet  diese  Bewegung  aucb  in 

Fig.  45. 


Sagittaldurchschnitte  des  linker)  Kiefergelenks  von  der  lateralen  Seite. 
Fie.  45  geschlossen.     Fig.  46  gebffnet.     "("  Durchschnitt  des  Pvoc.  coronoid.     T  M.  tempo- 
ralis.    Pe  1,  Pe  2  Kopfe  des  M.  pteryg.  ext. 

der  Weise  Statt,  dass  sicb  der  Kiefer  um  eine  Axe-dreht,  welcbe  in  verticaler 
Ricbtung  durcb  den  Gelenkfortsatz  Eines  Unterkieferastes  gedaclit  wird.  Die  Ge- 
lenkhohle  entbfilt,  wie  der  Durcbschnitt,  Pig.  45,  lehrt,  vor  und  binter  dem  Ge- 
lenkkopf  eine  binreicbende  Menge  weicber,  zusammendriickbarer  Snbstanz,  um  die 
geringe  Rotation  eines  Unterkieferastes  zu  gestatten,  die  zur  Ausfiibrung  dieser 
Bewegung  erforderlicb  ist. 

Die  an  den  binteren  Band  der  Bandscbeibe  sicb  aubeftende  Bindegewebsmasse 
und  die  Bander,  welcbe  an  der  Aussenflacbe  der  binteren  Wand  der  Karpsel  liegen, 
schiitzen  die  vordere  Wand  der  letzteren  vor  dem  allzu  gewaltsameu  Audringen 
des  Gelenkkopfs.  Der  liingere  Zipfel  des  Lig.  accessor,  med.  geratb  erst  bei  dem 
gewaltsamsten  Herabzieben  des  Unterkiefers  in  Spamrung,  zugleicb  mit  dem  vor- 
deren  sebnigen  Rande  des  Masseter.  In  Verbindung  mil  dem  Lig.  access,  laterals 
der  entgegengesetzten  Seite  scbriinkt  das  Lig.  access,  med.  die  Verscbiebung  des 
Unterkiefers  in  transversaler  Ricbtung  ein. 


I 


Bander  dor  oberen  Extremitai. 
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B.    Bander  der  Extremitaten. 


I.     Bander  der  oberen  Extremitiit. 


A.    Bander  des  Giirtels  der  oberen  Extremitat. 


a.    Eigene  B antler  des  Schulterblatts. 


1.    Lig.  Iransversum  (scapulae  proi)r.)  superius  tS 


Ein  plattes,  straffes,  glanzendes  Band,  welches  in  der  Regel  in  zwei,  e.  Bander  a. 
durch   eine  Querspalte  geschiedenen  Abtheilungen  voni  medialen  Rande  ten.  eDU 
der  Incisura  scapulae  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus  ausgespannt  Extrenritift" 
ist.    Die  obere  Abtheilung  ist  hbher  und  starker ;  ihre  Flachen  liegen  in  a.  des  Gur- 
gleicber  Flucht  mit  den  Flachen  des  Schulterblattkorpers;  ibr  oberer  Rand  *elEj 
geht  in  etwas  veranderter  Ricbtung,  scbrag  lateralwarts  aufsteigend,  aus  l.Lig.trans- 
dem  oberen  Rande  des  Scbulterblattkorpers  (Fig.  47)  bervor  und  erreicbt  vers'  sup' 
fig,  47_  den  Processus  coracoideus  an 

dem  Winkel,  mit  welcbem  der 
mediale  Rand  des  Fortsatzes 
in  den  oberen  umbiegt.  Sie 
nimmt  gewobnlicb  lateralwarts 
an  Hobe  ab,  ist  am  oberen 
Rande  dicker,  als  am  unteren, 
und  um  so  kiirzer,  je  mebr 
sicb  die  Incisura  scapulae 
durch  Vorspriinge  des  oberen 
Randes  zum  Ringe  schliesst. 

Die  untere  Abtheilung, 
diinn  und  scbmal,  horizontal 
oder  schrag,  weiter  vor warts 
als  die  obere  und  oft  schon  in 
der  Fossa  subscapularis  gele- 
gen,  begrenzt  mit  der  Incisura 
scapulae  eine  runde  oder  spaltformige  Lucke.  Durch  die  Spalte  zwischen 
beiden  Abtheilungen  des  Bandes  tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zweig 
der  V.  transversa  scapulae;  die  gleichnamige  Arterie  nimmt  nur  ausnabins- 
weise  diesen  Weg,  in  der  Regel  geht  sie  iiber  dem  Rande  weg.  Zwischen 
der  euiteren  Abtheilung  des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Venen- 
ast  zum  tiefen  Venennetz  der  Fossa  subscapularis. 


Schnlterblatt,  hintere  Fliioho.    ti  Lig.  transr.  inf. 


)  tig.  proprium  posticum  W.  L.  supraxcapulare  Soiniu.  Liy.  8C.  proprivm  minus 
s.  obUquum  s.  coracoideum  s.  costo-coracoideum  Meek. 
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Eigene  Bander  des  Schulterblatts. 


2.     Lig.  transveraum  (scap.  propr.)  inferius  t% 


2.  Lip. 
transv.  inf. 


Ueber  die  zwiscben  dem  Gelenkknopf  und  der  Basis  des  Schulterkam- 
mes  befindlicbe  Rhine,  durcb  welcbe  die  Fossa  supra-  und  infraspinata  mil 
einander  communiciren  (Knochenl.  S.  234),  spanuen  sicb  platte,  diinne,  in 
deru  Fettgewebe  zerstreute  oder  zu  einem  festen  Band  vereinte  Binde- 
gewebsbiindel,  an  dem  unteren  Tbeil  des  lateralen  freien  Randes  des  Schul- 
terkammes  entspringend ,  an  den  wulstigen  Rand  des  Gelenkknopfes  sich 
inserirend.  Die  Fliicben  des  Bandes  sind,  parallel  den  Flacben  des  Scbulter- 
kanmies,  die  untere  riickwarts,  die  obere  vorwjiits  geneigt  (Fig.  47).  Es 
begrenzt  von  binten  lier  eine  spaltahnlicbe  Liicke,  durcb  welcbe,  auf  dem 
Knocben  aufliegend,  die  Aeste  treten ,  mittelst  welcher  die  Gefiissnetze  der 
Fossae  supra-  und  infraspinata  anastomosiren. 


Lig.  acro- 
mio-cora- 
coideum. 


3.    Lig.  acromio-coracoideum  CLC  '). 

Der  Ursprung  dieses  Bandes  befindet  sicb  am  vorderen  Rande  des 
Acromion,  von  wo  aus  er  eine  kiirzere  oder  langere  Streckeweit  unter  die 

Gelenkpfanne  reicbt ,  auf 
welcber  das  Scbliisselbein 
articulirt  (Fig.  48).  Fa- 
cberformig  sicb  ausbrei- 
tend  und  an  dem  breite- 
ren  Ende  ofters  durcbbro- 
cben,  setzt  sicb  das  Band 
an  den  rauben  Wulst, 
welcber  die  bintere  und 
obere  Flacbe  des  Scbul- 
terbakens  scbeidet;  zuwei- 
len  tritt  es  durcb  Fasern, 
welcbe  gegen  die  obere 
Spitze  der  Gelenkflacbe 
des  Scbulterblatts  bogen- 
Schulterblatt,  Scliliisselbein  und  Armbein  in  Verbindung,  formigherablaufen,mit  der 
von  vorn.  Aac  Articulatio  aoromi6-olavio.  cap  Lig.  K^psel  des  Scbidterge- 
coraco-clavic.  post,  cca  Lig.  coraco-clav.  ant  Sc  M.  lenksiu  Verbindung.  Seine 
subclavius.     Pmi  M.  pect.  mm.    Bb  kurzer  Kopt  des  . 

BicepS  Flacben  scbanen,  die  eine 

auf-,  die  andere  abwarts; 
die  untere  Flacbe  ist  mit  der  Sebne  des  M.  supraspinatus  und  der  Kapsel 
des  Scbultergelenks  locker  und  verscbiebbar  verbunden ;  iiber  den  dem 
Acromion  zunacbst  gelegenen  Theil  derselben  erstreckt  sicb  zuweilen  ein 
nicbt  ganz  bestiindiger  Scbleimbeutel ,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand  die 
untere  Flacbe  des  Acromion,  des  Acromioclaviculargelenks  und  des  acro- 


x)  Lig.  transversum  minimum  Arnold. 

2)  L.  triangulare  Weitbr.  L.  Iriquelrum  Meek.  L.  proprium  anticum  s.  majus  a. 
coraco-acromiale  aut. 
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mialen  Endes  des  Schliisselbeins,  mit  seiner  unteren  Wand  den  Kopf  des 
Arinbeins  bekleidet  und  sieh  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  in- 
fraspinatus ausbreitet.  Die  obere  Fliiche  des  Lig.  acromio-coracoideum 
hangt  durch  stra'ffes  Bindegewebe  mit  der  unteren  Fliiche  des  M.  deltoideus 
zusammen".  Der  vordere  Rand  tritt  zwar  bei  Bewegungen  des  Oberarm- 
kopfs  scluirf  hervor,  dock  setzt  er  sich  continuirlich  in  die  weiche,  die  Kapsel 
des  Oberarms  bekleidende  und  abwiirts  sich  verlierende  Bindegewebslage 
fort,  in  weiche  auch  die  Fascia  infraspinata  ubergeht.  Der  hintere  Rand 
des  Lig.  acromio-coracoideum  setzt  sich  in  ein  fetthaltiges  Bindegewebe  fort, 
welches  den  Raum  zwischen  dem  M.  supi'aspinatus,  dem  Schulterhaken  und 
Armbeinkopf  ausfullt  und  weiter  hinten  mit  der  Fascia  supraspinata  zu- 
sammenhiingt.  Demnach  diirfte  das  Band  im  Ganzen  als  ein  durch  Quer- 
fasern  verstarkter  und  an  die  Knochenvorspriinge  angehefteter  Theil  der 
Fascie  der  hinteren  Schulterblattmuskeln  betrachtet  werden. 


b.   Bander  des  sternalen  Endes  des  Schliisselbeins. 
£«.    Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks. 

Das  Sternoclaviculargelenk  enthalt  eine  platte ,  die  Gelenkhohle  voll-  b.  sterno- 
stiindig  in  zwei  Hohlen  theilende  Bandscheibe  (Fig.  49,  1.),  weiche  mit  der  g^Ink^1" 
einen  Fliiche  dem  Schliisselbeinausschnitt  des  Brustbeins ,  mit  der  anderen  «.  Kapsel. 
der  sternalen  Endflache  des  Schliisselbeins  zugekehrt  ist.    Durch  diese  Band- 
scheibe werden  Incongruenzen  der  beiden  auf  einander  beweglichen  Knochen- 
flachen  ausgeglichen.    In  der  That  entsprechen  diese  Flachen  einander  nur 
ganz  im  Allgemeinen:  die  Gelenkflache  des  Brustbeins  ist  im  frontalen  Durch- 
schnitt ansgehohlt,  der  untere  Theil  der  Gelenkflache  des  Schliisselbeins  in 
eben  diesem  Durchschnitt  gewolbt;  aber  die  Kriimmungen  beider  Flachen 
konnen  sehr  verschieden   sein;  sie   sind  mitunter  ungleichniiissig  und  es 
kommen  in  der  einen  oder  anderen  sogar  Gruben  und  Furchen  vor,  die  von 

Fortsatzen  der  Bandscheibe  ausgefiillt 
werden.  Im  sagittalen  Durchschnitt  ist 
die  Gelenkflache  des  Brust-  wie  des 
Schliisselbeins  bald  gewolbt,  bald  ausge- 
liob.lt,  mit  aufgeworfenen,  scharfen  oder 
abgerundeten  Randern. 

Die  sternale  Endflache  des  Schliis- 
selbeins ragt  auf-  und  riickwiirts  iiber 
den  entsprechenden  Ausschnitt  des 
Brustbeins  hervor;  der  obere  am  Skelett 
freieTheil  dieser  Fliiche  ist  gewohnlich 
leicht  concav. 

Dass  die  Bandscheibe  des  Sterno- 
claviculargelenks *)  je  nach  den  Indi- 
viduen  verschieden  geformt  sein  miisse, 
geht  schon  aus  dem  Gesagten  hervor;  die  Zahl  der  Variettiten  wird  noch 
grosser  dadurch,  dass  in  beide  Gelenkhohlen  Syuovialfalten  der  verschie- 


Frontaldurchsclinitt  des  Sternoclftvicular- 
gelenks.    icl  L.  intercluvicularc.   ecl  L. 
costoclaviculnre. 


')  Cart,  interartlcularin  a.  menlncoidra. 
Hcnle,  Anatomic.    Bd.  I.    Aibthlg.  9. 


Gf;  Lig.  Lnterclaviculare. 

densten  Art,  platte  oder  cylindrische,  diinne  oder  wulstige,  einfache  und 
gelappte  mehr  oder  minder  weit  vorspringen ,  zu  deren  Aufhabme  bald  die 
Gelenkfliichen  der  Knochen,  bald  die  eine  oder  andere  Fliiche  der  Band- 
sclieibe  entsprechend  vertieft  siud.  Die  allerdings  auf  diese  Weise  mannig- 
fach  alterirte  Grundform  der  Bandscheibe  ist  eine  medianwiirts  leicht  con- 
vexe  Platte,  die  in  der  Kegel  die  grosste  Machtigkeit  in  derNabe  des  oberen 
Randes  bat  nnd  sicb  abwarts  allmiilig  verdiinnt.  Ibre  mittlere  Miicbtigkeit 
betriigt  3  bis  4  Mm.  Sie  besteht  aus  einem  knorpelzellenhaltigen  Binde- 
gewebe,  dessen  Biindel  in  Ebenen  verlaufen,  die  den  freien  Flachen  parallel 
liegen,  innerbalb  dieser  Ebenen  aber  sich  in  alien  Ricbtungen  kreuzen.  Die 
Knorpelzellen  sind  klein;  sie  liegen  in  kurzen  Reihen  in  den  Zwischenriiu- 
men  der  Bindegewebsbiindel,  um  so  sparlicber,  je  weiter  von  der  freien 
Oberfliicbe  entfernt ;  dieser  zunacbst  kommen  sie  sebr  zablreieb ,  aber  nicbt 
in  Reiben  oder  Gruppen ,  sondern  gleiebmassig  vertheilt  vor.  Gegen  den 
Rand  der  Scheibe  lockert  sicb  das  Gewebe  derselben;  die  Bindegewebsbiin- 
del strablen  aus  einander  und  befestigen  sich  vorn  und  binten  an  die  Kap- 
selmembran  desGelenks,  unten  an  den  oberen  Rand  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe,  oben  an  den  das  Brustbein  iiberragenden ,  concaven  Tbeil  der  End- 
fliicbe  des  Schliisselbeins  und  den  anliegenden  Tbeil  der  Kapsel.  Zwiscben 
der  unteren  Flache  des  Schliisselbeins  und  der  oberen  Flache  des  ersten 
Rippenknorpels  zieht  sich  eine  Ausbuchtung  der  Gelenkhoble  eine  Strecke 
weit  lateralwiirts ,  so  dass  der  erste  Rippenknorpel  zur  Bildung  der  Pfanne 
fiir  das  Schliisselbein  mit  beitragt  (Fig.  49). 

Die  Ueberziige  der  Articulation sflilchen  des  Brust-  und  Schliisselbeins, 
1  bis  2  Mm.  machtig,  bestehen  aus  einem  straffen,  eng  verfilzten  Bindege- 
webe  mit  spitrlichen  interstitiellen  Fasern  und  Knorpelzellen  in  wechselnder 
Zahl  und  Grosse.  In  jugendlicben  Korpern  ist  die  Incisura  clavicularis  des 
Brustbeins  unter  der  Faserknorpelschichte  mit  einer  macbtigeren  Schichte 
von  hyalinem  Knorpel  bekleidet  (Luschka)  J). 

Die  Kapselmembran  ist  schlafF,  stellenweise  sehr  stark  (bis  5  Mm.  mach- 
tig), geschichtet.  Sie  wird  verstiirkt  an  der  vorderen  Flache  durch  Fasern, 
welcbe  vom  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  aufsteigen  2) ,  an  der  hintei  eu 
Flacbe  durch  die  Ausstrahlung  der  sogleich  zu  bescbreibenden  Haftbander  3). 
Die  schwachste  Stelle  der  Kapsel  ist  die  vordere  untere  Ecke. 

Eine  genauere  Besc.hreibung  des  Paserverlaufs  in  der  Kapsel  des  Sternoclavi- 
culargelenks  liefert  W a  1  d e y  e r  in  seiner  Dissertation :  De  claviculae  articulis  func- 
tione.    Berol.  1861. 

/3.  Haftbander. 
1.    Lig.  inter  clavicular  e  %Cl. 

p.  Haftbiin-         Diesen  Namen  fiihrt  ein  Zug  transversaler  Bindegewebsbiindel,  welcbe 
i.6Lig. inter-  die  sternalen  Enden  beider  Schlusselbeine  verbinden  (Fig.  49.  50).  Der  trans- 
versale  und  verticale  Durchmesser  des  Bandes  wecbselt  je  nach  demAbs(,unl 
der  Schlusselbeine  von  einander  und  je  nach  ihrer  Vorragung  iiber  den  ent- 

a)  Halbgelenke  >S.  10.  2)  Lig.  stemoclavioiilare  ant.  Humphrey.  3)  Lig.  sterno- 
clav.  post.  Humphrey. 


Lie.  costo-claviculare. 
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Fiff.  50. 


ccl 


sprechendon  lirustbeinausschnitt;  so  ist  auch  der  sagittale  Durchmesser  des 
[kudos  (entsprechend  der  Maehtigkeit  desselben)  verschieden,  der  obere 
freie  Rand  wulstig  oder  scharf,  im  schlaffen  Zustande  concav,  im  gespann- 
ten  gerade.  Mit  der  biuteren  Flacbe  liegt  es  in  der  Flucbt  der  binteron 
Fliicbe  des  Brustbeins,  mit  der  vorderen  Flacbe  weicbt  es  gegen  die  Vor- 
derflaebe  des  Brustbeins  um  so  mebr  zuriick,  je  dunner  es  ist.  Gegen  den 
balbmondformigen  Ausscbnitt  des  Brustbeins  ist  es  durch  lockeres  Binde- 

gewebe  mebr  oder  minder 
deutlich  abgesetzt. 

Lateralwilrts  geben  die 
Biindel  des  Lig.  interclavi- 
culare  tbeils  in  die  Bein- 
baut  der  binteren  Flacbe 
der  oberen  Ecke  des  Schliis- 
selbeins,  tbeils  in  die  bin- 
tere  Wand  der  Gelenkkap- 
sel  iiber.  Verfolgt  man  den 
Verlauf  der  Bindegewebs- 
fasern  von  der  oberen  Ecke 
des  sternalen  Endes  des 
Schliisselbeins  aus  median- 
warts,  so  siebt  man  sie  nacb 
drei  Ricbtungen  auseinan- 
der  weicben,  die  einen  ge- 
Sternoolaviculargeienk  mit  den  Haftbandern  von  vorn.  ben  abwarts  in  die  Band- 
Das  Schliisselbein  emporgehoben.  Scm1  Scbliisselbein-  scbeibe,  andere  median-  ab- 
ursprung,  Scm2  Brustbeinursprung  des  M.  sternocleido-  (a]g   Xbeil   der  Ge- 

lenkkapsel)  zur  oberen  Ecke 
des  Scbliisselbeinansscbnitts 
des  Brnstbeins,  eine  dritte  Abtbeilung  endlicb  medianwarts ,  als  Lig.  inter- 
claviculare,  zum  Scbliisselbein  der  anderen  Seite  (Fig.  49). 


mastoideus.  Sc  M.  subclavius.  Pm1  Schliisselbeinur- 
.sprung,  Pm2  Brustbeinursprung  des  M.  pectoralis  maj. 


2.    Lig.  costo-claviculare  CCl^. 

Der  Raum  zwiscben  der  unteren  Flacbe  des  Scbliisselbeins  und  dem  2.Lig.costo- 
oberen  Rande  der  ersten  Rippe  wird  von  der  Kapsel  des  Sternoclavicular-  cl,lviculaiu 
gelenks  an  durch  gerade  oder  scbrixg  absteigende  BindegewebsiViscni  aus-; 
gefiillt,  die  ein  Band  von  rhombischer  Form  und  wecbselnder  Miicbtigkeit 
/.us!i.iiii!H!iisct.zoi).  Latcralwiirts  reicbt  dasselbe  bis  zu  einer  wenig  ausge- 
zeichneten  glatten  Stelle  der  ersten  Rippe ,  iiber  welcbe  die  V.  subclavia 
herabgebt,  und  stosst  mit  concavem  Rand  an  die  Vene.  Es  hiillt  die  Sebne 
des  M.  subclavius  ein,  die  an  der  ersten  Rippe  entspringl  ,  liegt  aber  mit 
der  Hauptmasse  seiner  Fasern  hinter  diesem  Muskel ,  incless  die  an  der 
Vorderfliiche  des  Muskels  gelegenen  Fasern  sicb  alsbald  in  die  Fascie  des- 
selben fortsetzen. 


')  Lig.  rhomhoideutn  aut. 


68 


Acromio-Claviculargelenk. 


Im  Inneren  des  Lig.  costo- claviculare  entwickelt  sich  zuweilen  ein 
Schleimbeutel  l)  von  ansehnlichen  Dimensionen ,  der  mit  seiner  vorderen 
Wand  die  hintere  Fliiche  des  Subclavius,  mit  der  oberen  Wand  das  Schliis- 
selbein, mit  der  unteren  die  erste  Rippe  bekleidet. 

Vermoge  dieses  Schleimbeutels  kaun  die  Verbindung  das  Ansehen  eines  Gelenks, 
einer  Articidatio  costo  - clavicularis  annehmen ,  als  welche  es  von  Cruveilhier 
beschrieben  wire).  Luscbka  (die  anomalen  Articulationen  des  ersten  Rippenpaars. 
Wien  1860)  fand  ein  Costoclaviculargelenk  linkerseits  bei  einem  19  jiilirigen  Meu- 
schen.  Die  erste  Rippe  batte  an  der  Verbindungsstelle  desKnorpels  mil,  dem  Kno- 
chen eine  i-undliche,  von  einem  niederen  Wall  umgebene  Gelenkflache ;  die  ent- 
sprechende  Gelenkniiclie  des  Schliisselbeins  sass  auf  einem  knopttormigen  Portsatz. 


c.    Bander  des  acromialen  Endes  des  Schliisselbeins. 


c.  Acrnmio- 

Clavicular- 

gelenk. 

a.  Kapael. 


a.    Kapsel  des  Acromio-Claviculargelenks2). 

Zwischen  den  einander  zugewandten  Endfiachen  des  Acromion  and 
des  Schliisselbeins,  welche  bald  plan,  bald  leicht  vertieft  oder  leicht  gewolbt 


Fig.  51. 


und  nicht  selten  ganz  uneben  sind,  liegt  eine,  am 
oberen  Rande  bis  6  Mm.  miichtige,  meist  nach 
unten  sich  verdiinnende,  bindegewebige,  von 
mehr  oder  minder  zahlreichen  Knorpelzellen 
und  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte 
Substanz ,  deren  verschiedenartige  Zerkliif- 
tungen  dem  Gelenk  eine  wechselnde  Form 
geben  (Fig.  51).  Bildet  sich  eine  einfache 
Spalte,  so  zieht  dieselbe  in  verticaler  Rich- 
tung  abwiirts;  sie  beginnt  oben  nahe  am  Acro- 
mion und  endet  unten  nahe  am  Schliisselbein. 
Die  Folge  ist ,  dass  jeder  dieser  Knochen 
einen  Ueberzug  erhalt,  von  welchen  der  acro- 
miale  nach  unten ,  der  claviculare  nach  oben 
an  Machtigkeit  zunimmt.  Dieser  Fall  ist  der 
selteuste.  Am  haufigsten  kommt  (Fig.  51  ^4.) 
der  ebenbeschriebenen  Spalte  eine  zweite,  vom 
unteren  Rande  des  Schliisselbeins  aufsteigende,  meist  unebene  Spalte  entgegen  : 
das  Acromion  erhalt  einen  diinnen,  das  Schliisselbein  einen  aufwarts  an  Mach- 
tigkeit zunehmenden  Ueberzug,  und  zwischen  beide  ragt  eine  zungenformige 
Synovialfalte  von  der  unteren  Kapselwand  empor.  Der  machtige  Ueberzug 
aber,  der  auf  diese  Weise  dem  Schliisselbein  verbleibt,  wird  nicht  selten 
durch  eine,  der  Endfliiche  desselben  parallele  Spalte  abermals  getheilt  (B); 
erstreckt  sich  diese  Spalte  langs  der  ganzen  Endfliiche  des  Schliisselbeins,  so 
sondert  sich  (nnter  400  Fallen  3  Mai  Gruber)  von  dem  diinnen  Ueberzug 
des  letzteren  eine  Bandscheibe  und  es  entstehen  zwei  Gelenkhohlen  (C),  deren 
jede  durch  mannigfaltige  Synovialfortsatze  wieder  unvollkommon  abgetheilt 
sein  kann.  Die  Bandscheibe  kann  von  iiberall  gleicher  Miichtigkeit ,  sie 
kann  gegen  die  Mitte  diinner  und  in  der  Mitte  durchbrochen  erscheinen. 


J_ 
2 

Frontaldurchschnitte  verschiedener 
Acromio-Claviculargelenke. 


J)  Bursa  mucosa  subclavia  Monro. 
claviculae  ext. 


a)  Lig.  acromio  -  claviculare.    Lig.  capsulare 


Lig.  coraco-claviculare  posticum. 
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Die  Bindegewebsbimdel  der  Ueberziige  und  Bandschciben  streichen  im 
Allgemeinen  der  Endflaohe  derKnochen  parallel;  nur  in  den  tiefsten  Schich- 
ten  steigen  sic  vom  Knochen  gegen  die  freie  Oberflache  auf. 

Die  Kapsel  ist,  abgeseben  von  den  Synovialfortsiitzen ,  an  ibrer  oberen 
Wand  bedeutend  starker,  als  an  der  unteren;  an  der  oberen  1  bis  3  Mm. 
starken  Wand  wird  sie  durcb  sehnenartige  Faserziige,  die  von  dem  einen 
Knochen  zum  anderen  zieben,  verstarkt  (Fig.  52). 

Eines  accidentellen  Acromialgelenks ,  zwischen  Sehulterkamm  und  Acroniial- 
epiphyse,  wurde  in  der  Knochenlehre  (S.  236)  gedacht.  In  Einern  der  von  Huge 
beschriebenen  vier  Falle  bestand  die  Zwischensubstanz  von  0,5  Mm.  Machtigkeit 
aus  Pasarknorpel  von  lamellosem  Bau ;  in  den  iibrigen  bestand  ein  der  Synchon- 
drosis sehr  nalie  stehendes  Gelenk,  indem  der  Faserknorpel  in  der  Mittelschi  elite 
durch  eine  Spalte  unterbrochen  war ,  in  welche  kurze  Synovialzotten  ragten.  In 
dem  Einen  der  von  Gruber  mitgetheilten  drei  Paile  waren  heide  Articnlations- 
flaehen  mit  hyalinem  Knorpel  bekleidet. 

p.  Haftbander. 
1.    Lig.  coraco-claviculare  posticum  m.  CCJ). 

Das  Lig.  coraco-clavicnlare  post,  gebt  von  der  hinteren  Hiilfte  der  me-  /S.  Haftbau- 
dialen  Flache  des  Scbulterbakens  zur  Tuberositas  scapularis  des  Scbliissel-  i.CLig.  cor.- 
beins.  Es  bestebt  aus  zwei  platten ,  ziemlicb  starken ,  unter  einem  spitzen  clavlc-~i,ost- 
Winkel  nach  hinten  convergirenden  und  zusammenfliessenden  Abtheilungen 

(Fig.  52).  Die  bintere 
mediale  Abtbeilung  a)  ist 
unten  scbmal  und  breitet 
sicb  aufwaxts  gegen  die 
Insertion  am  Schlussel- 
bein  facherformig  aus ; 
ibre  Flacben  sind,  die  eine 
vor-  und  lateralwarts ,  die 
andere  ruck-  und  median- 
wiirts  gewandt ,  etvras 
mebr  der  frontalen  Ricb- 
tung  sicb  nabernd,  als  die 
Grelenkflache  des  Schulter- 
blatts,  zugleicb  aber  mit 
dem  oberen  Rande  riick- 
wa  i  ts  geneigt.  Die  vordere 
(laterale)  Abtbeilung 2) 
steht  mit  den  Fliicben  fast 
in  sngittalen  Ebenen,  die 
laterale  etwas  ab-,  die  me- 
diale aufwarta  geneigt;  sie  verliiuft  schriig  riickwarts  iiber  die  obere  Fliicbe 

dej  Scholterhakens.    Die  einander  zugowandten  Flacben  des  Bandes  und 
 —   ^ 

')  Lig.  coraco-claviculare  int.  s.  convideum.        2)  Lig.  coraco-claviculare  ext.  s.  tra- 
pezoideum. 


Fig.  52. 


ccp  cca. 


S.  hulterblatt,  Schliissel-  and  Annbein  in  Verbindung  von 
vom.   Aac  Articalatio  acromio-clavic.   ac  Lig.  acroniio- 
coracoid.  cca  Lig.  coraco-clavic.  ant.   Sc  M.  subclavius. 
Pmi  M.  pect.  min.     Bh  kurzer  Kopf  des  Biceps. 


70  Lig.  eoraco-claviculare  ant. 

des  Knochens  sincl  glatt,  mittelst  eines  feinen,  feuchten  Bindegewebes ,  das 
sich  zu  einem  Schleimbeutel  entwickeln  kann,  verbtmden.  In  die  Liicke 
zwischen  beiden  Abtheilungen  ragt  das  Ende  dcs  M.  subclavius. 

2.    Lig.  coraco-claviculare  anticum  CCCl^). 

2.  Lig.  cor.-  Mit  diesein  Namen  bezeicbne  icb  einen  straffen,  gliinzenden,  aber  in 
^  tic  an .  Regel  nur  diinnen  Bindegewebsstreifen ,  der  von  dev  Spitze  des  Scb.nl- 
terbakens  schrag  median-  und  aufwarts  zum  Schliisselbein  gebt,  an  dessen 
untere  Flache  er  sich  unter  sebr  spitz-em  Winkel  ansetzt.  Am  Ursprunge 
bangt  er  mit  der  Fascie  des  M.  pectoralis  minor  zusammen,  am  Schliissel- 
bein verwebt  er  sicb  mit  der  Fascie  des  M.  subclavius,  von  dem  er  im  iibri- 
gen  Verlauf  durcb  ein  ansehnliches  Fettlager  gescbieden  ist. 

Gruber  (Oesterr.  Ztschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1869.  No.  40)  beschreibt  ein  acci- 
dentelles  Lig.  scapulo-claviculare,  welches  mit  dem  Einen  Ende  am  oberen  Eande 
des  Schulterblatts  medianwarts  von  der  Incisur,  mit  dem  anderen  Ende  am  hin- 
teren  Eande  des  Acromialtheils  des  Schliisselbeins  befestigt  war.  Es  ging  straff 
gespannt  iiber  dem  Lig.  transv.  scap.  sup.  und  iiber  den  Yasa  transversa  scapulae 
von  einem  Knochen  zum  anderen.  In  der  Mitte  schmal,  hatte  es  an  den  Enden 
eine  Breite  von  9  bis  11  Mm. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  sind  die  beiden  Geleuke  am  medialen  und 
lateralen  Ende  des  Schliisselbeins,  trotz  der  Bestandigkeit  der  Gelenkhohlen ,  Syn- 
chondrosen  gleich  zu  stellen.  Das  verhaltnissmassig  machtige,  weiche  Polster  in 
beiden  Gelenken  bequemt  sich  der  Verschiebnng  der  Knochen  in  jedem  Sinne.  Die 
Art,  wie  Kapsel  und  Haftbander  diese  Verschiebungeu  begrenzen,  bedarf  keiner 
Erlauterung. 

B.  Schultergelenk. 

b.  Schuiter-  Der  Gelenkkopf  des  Armbeins  und  die  Pfanne  des  Schulterblatts  sincl 
von  hyalinischeni  Knorpel  bekleidet.  Der  Ueberzug  des  Gelenkkopfs  ist 
am  starksten  in  der  Mitte  der  Gelenkflacbe  (2  Mm.)  und  nimmt  gegen  die 
Riinder  an  Miicbtigkeit  ab;  der  Knorpel iiberzug  der  Pfanne  ist  in  der  Mitte 
am  scbwachsten  (1  Mm.)  und  verdickt  sich  gegen  den  Rand  (bis  auf  3  Mm.). 
Labrum  An  den  Rand  der  Pfanne  fiigt  sich  ein  fibroser  Saum ,  die  Lippe  des 

gienoideum.  gc^itergelenks ,  Labrum  glenoideum  scapulae.  Dieser  Saum  hat  zwei 
freie  Flachen ,  eine ,  weiche  die  Pfanne  vergrossert  und  zugleich  vertieft, 
indem  sie  sich  in  der  Flucht  der  freien  Oberflache  des  Gelenkknorpels  fort- 
setzt ,  eine  andere ,  weiche  ringsum  in  die  Seitenflfiche  des  Gelenkknopfs 
ubergekt.  Beide  Flachen  stossen  unter  einem  spitzen  Winkel,  dem  scharfen 
Rande  der  Pfanne,  zusammen.  Der  angewachsene  Theil  der  Lippe  ruht 
auf  dem  knochernen  Rande  der  Pfanne  und  geht  einwiirts,  gegen  die  Axe 
des  Gelenks ,  in  den  hyalinischen  Knorpeliiberzug  iiber.  Auf  der  freien 
Flache  der  Pfanne  ist  die  Stelle,  wo  der  hyalinische  Knorpel  und  die  fibrose 
Lippe  aneinanderstossen,  haufig  durch  eine  sehr  feine  und  seichte,  seltener 
durch  eine  tiefe  Furche  bezeichnet,  noch  seltener  ist  sie  ganz  eben.  Die 
Breite  dei^fibrosen  Lippe,  d.  h.  ihr  Durchmesser  in  der  Richtung  des  Durch- 


Faisceau  aponevrotique  coraco-claviculaire  antir.  Bo  urge  ry. 
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messers  cler  Gelenkflache  betragt  bis  3  Mm.,  ist  aber  oft  an  verschiedenen 
StrlK'u  des  Qmfangs  dor  IManno  vorsc-liicden.    An  dor  oberen  Spitze  der 

Fig.  53.  Fig.  54. 


Horizontalduirhschnitte  des  Schultergclenks ,  durch  die  Mitte  der  Hohe  der  Pf'anne:  Fig.  53 
in   ruhender  Haltung  des  Arms ,  Fig.  54  bei  inoglichster  Rotation  nach  hinten.    Pc  Proc. 
coracoideus  durchschnitten.    B  Sehne  des  langen  Kopt's  des  Biceps.     Ssp  Sehne  des  M. 
supraspinatus.    Isp  M.  infraspinatus.    Ssc  M.  snbscapnlaris.    D  M.  deltoideus. 

Ffanne  geht  ans  der  Lippe  die  Ursprungssehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps 
(Fig.  53.  541?.  Fig.  55.  56  B1)  hervor,  gewobnlich  mit  zwei  convergirenden 
Schenkeln,  welcbe  an  der  unteren  Flache  eine  mebr  oder  minder  tiefe  Grube 
zwischen  sich  fassen. 


Fig.  55.  Fig.  56. 


Tm.j  * 


r  lontalschnitte  des  Schultergclenks  durch  das  Tub.  minus  des  Armbcins:  Fig.  55  bei  ru- 
hendeffl ,  Fig.  .jti  bei  horizontal  ausgestrecktcm  Arm.  f  Durchschnitt  ilrs  Schliisselbeins. 
ac  L!g.  acromio-coracoid.  I)  M.  deltoideus.  B  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps.  B' 
Ursprung  derselben  am  Labr.  glenoid.  Ssc  M.  subscapuldris.  Sup  Insertion  des  M.  supra- 
spinatus.  A I  Ursprung  des  M.  anconaeus  1.  Tmj  M.  teres  maj.  *  Art.  cireumrl.  humeri 
post,  und  N.  axillaris.    **  Spur  der  Synchondrose  der  Bplphyse  des  Armbcins, 
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Scliultergelenk. 


Die  Lippe  unterscheidet  sich  vom  Gelenkknorpel  durch  ihre  Weich- 
heit,  ihre  mehr  gelbliche  Farbe  und  ihre  auf  Durchschnitten  concentrische 
Streifung.  Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Biindel  in  der  Nahe  des 
Knochens  und  Knorpels  Knorpelzellen  vereinzelt  und  in  Gruppen  einschlies- 
sen.  Die  Hauptniasse  der  Biindel  zieht  ringformig,  concentrisch  rait  dem 
Rande  der  Pfanne;  nur  hier  und  da  und  in  diinnen  Lagen  kommen  Biindel 
vor,  welche  parallel  einem  auf  die  Pfanne  gefallten  Loth  oder  den  Radien 
der  Pfanne  und  demnach  senkrecht  gegen  jene  verlaufen;  so  auf  der  ausse- 
ren  Fliiche  der  Lippe  als  Fortsetzungen  der  Biindel  der  Beinhaut  des 
Schulterblatthalses,  ferner  in  continuirlicher  feiner  Schichte  auf  der  inneren 
Oberflache  der  Lippe. 

Der  iiberknorpelte  Armbeinkopf  ist  ein  Kugelsegrnent  und  zwar  etwas 
mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  32  Mm.  Radius;  im  Horizontal- 
schnitt  des  Gelenks  ist  der  Bogen,  welchen  die  Pfanne  mit  Einschluss  der 
Lippe  beschreibt,  etwa  1[2  so  gross  als  der  Bogen  des  Gelenkkopfs,  im 
Verticalschnitte  des  Gelenks  3/4  so  gross. 

Die  geringen  Abweichungen  des  Gelenkkopfs  von  der  Kugelform  (s.  Einleitung 
S.  13)  haben  Aeby  (a.  a.  0.)  und  Langer  (Anat.  d.  Mensohen  S.  116)  naher  be- 
stimmt.  Nach  Aeby  enthalt  das  Gelenk  Abschnitte  von  zwei  Rotationskorpei-n, 
von  denen  der  mit  grosserem  Radius  dem  lateralen  Tbeil  des  Gelenkkopfs  ange- 
hort  und  die  Oberband  in  dem  Grade  gewinnen  kann,  dass  der  dem  kleineren 
Radius  entsprecliende ,  mediale  Theil  vollig  ausfallt.  Nach  Langer  hat  der  Uru- 
riss  des  frontalen  Durchschnitts  in  der  Richtung  des  Tub.  majus  bestandig  einen 
grosseren  Radius,  als  der  in  der  Richtung  des  Tub.  minus. 

Kapsei.  Die  K  a  p  s  e  1  des  Schultergelenks  geht  vom  Rande  der  Pfanne  des 

Scbulterblatts  zum  Halse  des  Armbeins.  Am  bei  weitem  grossten  Theil  des 
Umfangs  der  Pfanne  entspringt  sie  von  der  fibrosen  Lippe;  nur  iiber  dem 
Ursprung  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  entspringt  sie  unmittelbar  am 
Knochen  und  zwar  iiber  der  oberen  Spitze  der  Pfanne  von  der  Wurzel  des 
Schulterhakens.  Auf  der  unteren  Halfte  des  Randes  der  Pfanne  geht  sie 
geradezu  aus  der  scharfen  Kante  der  fibrosen  Lippe  hervor;  weiter  hinauf 
dagegen  entsteht  sie  an  der  Aussenflache  der  fibrosen  Lippe,  so  dass  deren 
Kante  frei  in  die  Gelenkhohle  ragt.  Am  Armbein  inserirt  sich  die  Kapsei 
oberhalb  der  Tubercula  majus  und  minus  gerade  an.  der  Grenze  des  iiber- 
knorpelten  Kopfes;  iiber  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Hockern  ist  sie 
briickenfOrmig  hingespannt  und  hilft  so  die  obere  Miindung  des  Canals  be- 
grenzen,  welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  einschliesst.  Un- 
terhalb  des  unteren  Randes  des  Kopfes  iiberzieht  die  Kapsei  einen  Theil  des 
ausgeschweiften  Vorsprungs  (Knochenlehre  S.  240),  der  den  eigentlichen 
Kopf  triigt.  Aus  dem  unteren  Rande  des  Gelenkknorpels  hervorgehend, 
liegt  sie  bis  etwa  10  Mm.  unterhalb  dieses  Randes,  nach  Art  einer  Beinhaut, 
genau  dem  Knochen  an;  von  da  an  wird  sie  selbststiindig  und  machtiger 
und  nimmt,  je  nach  der  Stellung  ties  Armbeins,  eine  verschiedene  Lage  an. 
Hangt  der  Arm  ruhend  herab  (Fig.  55),  so  geht  sie,  durch  ein  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  Armbeinkorpers  verbun- 
den,  an  demselben  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  teres  maj. 
herab ,  um  hier  umzubiegen  tmd  zum  Rande  der  Pfanne  aufzusteigen.  Es 
leuchtet  ein ,  dass  ohne  eine  solche  Einrichtung  der  Arm  nicht  erhoben 


Schultergelenk.  73 

werden  konnte.  Wird  er  erkoben ,  so  wird  die  zwischen  dera  Rande  der 
Pfanne  und  dem  Armbeinkorper  kerabhiingende  Falte  der  Kapsel  ausge- 
gliehen  (Fig.  56);  wie  bocb  er  erboben  werden  konne,  hiingt  von  der  L&nge 
dieser  Falte  ab.  Bei  erbobenem  Arm  ragt  der  iiberknorpelte  Kopf  des 
Armbeins  iiber  den  untereu  Rand  der  Pfanne  binaus;  bei  gesenktem  Arm 
kommt  der  von  Beinhaut  bekleidete,  den  Armbeinkopf  trageude  Vorsprung 
des  sogenannten  Halses  mit  in  die  Pfanne  zu  liegen.  AVie  weit  alsdann 
der  Gelenkkopf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  uberragt  und  wie.  sieb  die 
obere  Kapselwand  bei  hangendem  Arm  spannt,  bei  erhobeneni  Arm  in 
Querfalten  zusammenscbiebt ,  wird  eine  Vergleicbung  der  beiden  Figuren 
besser,  als  eine  weitlaufige  Bescbreibung  lebren.  Ebenso  darf  icb  auf 
Fig.  53  und  54  verweisen  wegen  der  Faltungen  der  Kapsel  bei  den  eigent- 
licb  sogenannten  Rotationsbewegungen  des  Arms.  Die  Falte  scbiebt  sicb, 
wie  man  siebt,  urn  den  Rand  der  Pfanne  bei  der  Vorwartsrotation  (Fig.  53) 
unter  den  M.  subscapulars ,  bei  der  Riickwartsrotation  (Fig.  54)  unter  die 
Mm.  infraspinatus  und  teres  minor. 

Die  Kapselmembran  ist  aus  Bindegewebe  mit  sparlichen  interstitiellen 
elastiscben  Fasern  und  einem  einfacben  Epitbelium  zusammengesetzt.  Was 
die  Anordnung  der  Bindegewebsbiindel  betrifft,  so  verlaufen  sie  in  den 
iiusseren  Schicbten  meistens  in  gerader  Ricbtung  von  dem  einen  Knocben 
zum  anderen,  in  den  inneren  Scbicbten  kreisformig,  parallel  dem  Aubef- 
tungsrande.  Die  Machtigkeit  der  Kapselmembran  an  sicb  betragt  nicht 
iiber  1/3  Mm.,  sie  wird  aber  an  verscbiedenen  Stellen  tbeils  durcb  aussere, 
theils  durch  innere  Auflagerung  verstarkt.  Aeusserlicb  durcb  die  Sebnen 
der  Mm.  supraspinatus ,  infraspinatus  und  subscapularis ,  welcbe  in  der 
Niibe  ihrer  Insertion  untrennbar  mit  der  Kapselmembran  verwacbsen,  ferner 
dnrch  das  Lig.  Coraco-Jlumerale1) ,  ein  breites  Band,  welcbes  vom  late-  Lig. 
ralen  Rande  des  Scbulterbakens  unter  dem  Lig.  coraco-acromiale  entspringt 
und  in  die  obere  und  bintere  Wand  der  Kapsel  ausstrablt  (Fig.  57).  Die 
Scbulterblattmuskeln  selbst  tragen  zur  Befestigung  der  Kapsel  bei,  indem 
sie,  soweit  sie  iiber  dieselbe  binlaufen,  straff  genug  angebeftet  sind,  um  bei 
Cnntractionen  die  Kapsel  mit  sicb  zu  zieben.  So  lange  diese  Verbindung  der 
Muskeln  mit  der  Oberflache  der  Kapsel  intact  ist,  bleibt  zwiscben  den  un- 
teren  Riindern  des  M.  teres  major  und  des  M.  subscapularis  nur  ein  scbmaler 
Streif  der  Kapselmembran  frei;  an  diesen  sind  die  durcb  die  Liicken  zwi- 
schen M.  teres  maj.  und  Ancon.  longus  tretenden  Gefasse  und  Nerven  (Fig. 
58***)  und  die  genannten  Muskeln  selber  genau  mittelst  eines  ungewobnlich 
derben,  fast  sehnigen  Bindegewebes  angewacbsen,  so  dass  es  der  Kapsel  aucb 
nach  dieser,  der  schwacbsten  Seite  nicht  an  Unterstutznng  fehlt.  Ueber  die 
Querfasern,  welche  den  Anfang  des  Sulcus  intertubercularis  briickenformig 
decken,  gehen  starke  Liingsfaserbiindel  herab;  eine  nahere  Bescbreibung 
derselben  kann  erst  in  Verbindung  mit  der  Beschreibuug  der  Oberarmmus- 
keln  gegeben  werden. 

*)  -^-*<7-  suspewiorium  humeri  aut.  L.  coracoideo-cajisulare  Barkow.  Lig.  ncce.isoriiim 
humeri  Krause.  Ug.  superius  humeri  H.  Meyer.  Macalister  (Joirfn.  of  nuat.  I,  317) 
scheidet  von  dcmsclben  ein  Lig.  coracu-glenoidale ,  welches  mit  ihm  urn  Sduiltcrblatt  ent- 
springt und  rechtwinklig  zu  demselhcn,  niehr  oder  weniger  deutlich  gesondert ,  in  das 
Kapselband  des  Schultcrgelcnks  ubcrge"ht. 


coraeo- 
huraerale. 
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Auf  der  lnnenseite  der  Kapsel  machen  sich  an  der  oberen  Flache  zwei 
in  gerader  Richtung  von  der  Schulterblatt-  zur  Arminsertion  verlaufende 

Fig.  57. 

Ssc       B     cd  at-  ^^^^ 


Schultergclcnk,  von  vorn  geoffnet,  der  Armbeinknpi' herabgezogen.   ac  Lig.  aeromio-coracoid. 
abgescbhitten.    ch  Lig.  coraco-humerale.    B  Scbne  des  langen  Kopfs  des  Biceps,  durch  die 
Gelcnkhohle  verlaufend.    Ssc  Sehnc  des  M.  subscapularis.    A I  Sebne  des  M.  ancon.  long. 
*  l't'anne  des  Schulterblatts.    **  Armbeinkopf. 

Wiilste  (Fig.  58,  1.  2)  bemerklich,  eine  breite,  seicbte  Furche  einschliessend, 
welche  zur  Aufnahme  der  iiber  den  Kopf  des  Armbeins  bingleitenden  Biceps- 


Fig.  58. 
.    B  2  s.si 


Schultergclcnk  von  binl.cn  geoH'net.  Annl>cinkoj)f  entfernt. 
f  Schnittflache  desselben.  *  Pfanne  des  Schulterblatts. 
~ff  Schnittflache  des  Acromion.  Tup,  Tm  M.  infraspinat. 
a.  teres  rain.,  durcbgesebnitten  und  zuriickgescblagen.  Ssp 
M.  supraspinat.  AIM.  anconaeus  longus.  A  b  M.  anconeus 
brevis.  Tmj  M.  teres  maj.  **  Eingang  der  Bursa  synov. 
subscapul.   ***  Vasa  circumfl.  humeri  post  u.  N.  axillaris. 


sebne  bestimmt  ist.  Der 
Wulst,  welcber  die  Furcbe 
nacb  binten  begrenzt,  ent- 
spricbt  der  Sebne  des  M. 
supraspinatus,  der  Wulst, 
welcber  sie  nacb  vorn  be- 
grenzt, dem  Lig.  coraco- 
bunierale.  In  geringer  Ent- 
fernung  unterbalb  des  eben 
genannten  Wulste&bewirkt 
parallel  demselben  der 
obere  Rand  der  Sebne  des 
M.  subscapularis  einen  Vor- 
sprung  der  vorderen  Kap- 
selwand  nacb  innen  (3). 
Unter  einer  diinnen  Falte J), 
welcbe  vom  Rande  jenes 
Wulstes  schriig  lateralwarts 
absteigt  und  sicb  unterbalb 
des  von  der  Sebne  des  Sub- 
scapularis herriihrenden 
Vorsprungs  verliert,  findet 
sich  der  Eingang  in  die 


])  Dig.  glenoideo-brachiale  int.  Schlemm  (Miill.  Archiv  1853,  S.  45). 
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subscapulare  Synovialtasche  (**),  auf  welche  iok  sogleich  zuriickkommc. 
Parallel  dieser  Falte  endlich  zieht,  dicht  outer  derselben,  von  der  abrosen 
Lippe  eiu  starker  Bindegewebsstreifen  ')  lateral-  unci  abwarts  (4)  und  lost 
Bich  facherformig  in  die  ringfonnige  Faserung  des  inneren  Theils  der  Kap- 
Belwand  auf. 

Mil  der  E5hle  der  Schultergelenkkapsel  steken  regelmiissig  zwei  Syno- 
vialtaschen  in  offener  Verbindung,  die  demnach  auch  als  Ausstiilpungen  der 
Kapsel  angesehen  werden  koimen.  Die  Eine,  Bursa  Synov.  Subscapulars 
(Fig.  59),  erstreckt  sieh  von  der  eben  beschriebenen  Oeffnung  in  der  vor- 


Fig.  59. 

* 


deren  medialen  Wand  der  Kapsel,  welche  etwa  in  der  Hohe  der  Einbiegung 
des  vorderen  Pfannenrandes  liegt,  in  Form  eines  hockerigen  Blindsacks 
mchr  oder  minder  weit  medianwiirts  unter  die  vordere  concave  Fliiche  des 
Schulterhakens ;  sie  hat  hinter  sich  die  Beinhant,  vor  sich  die  obersten 
[!ii  ridel  des  M.  subscapulars,  von  welcben  sie  aber  nocb  dnrck  einen  ge- 
schlossenen  Senleimbeutel  getrcnnt  ist. 

Var.    Einmal  fand  icb  einen  zwei  ten  Eingang  in  die  B.  synov.  subscap.  zwi- 
schen  Pfanne  and  Labr.  glenoid,  gerade  iiber  der  Encisivr. 

Die  zweite  Ausstiilpung  der  Kapsel,  Hursa  intcrtubcrcularis  (Fig.  59), 
kleidet  den  oberen  Tbeil  des  Canals  aus,  in  welchem  die  Sehne  des  Biceps 
eingesclilossen  liegt;  die  Synovialtasche  ist  also  cylindrisch;  ihr  blindes  abge-  * 
nmdetes  Ende  reicht  bis  in  die  Gegend  der  Aaiheffcungsstelle  derSehnen  des 


)  tAff.  glenoideo-brachialc  inf.  s.  latum  Schlemm. 
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M.  pector.  maj.  und  latissimus  dorsi  hinab.  Nur  dies  abgerundete  Ende  ist 
frei  und  einigermaassen  selbststandig ,  es  stosst  auf  das  lockere  Bindege- 
webo ,  welches  weiterbin  die  Sebne  des  Biceps  einschliesst ;  innerhalb  des 
Canals  ist  die  Synovialtasche  nicbts  Anderes,  als  die  untreunbare,  innerste 
Scbicbte  einerseits  der  Auskleidung  der  Knocbenrinne,  andererseits  der  iiber 
die  Rinne  bingespannten  fibrosen  Briieke.  Die  Auskleidung  der  Knocben- 
rinne ist  Bindegewebe  von  1  Mm.  Miicbtigkeit,  welcbes  aus  dem  hyalini- 
scben  Knorpeliiberzug  des  Gelenkkopfs,  wie  iiberall ,  dergestalt  kervorgeht, 
dass  am  Rande  des  Geleukkopfs  zuerst  die  oberflachliche  und  weiter  ab- 
warts  immer  tiefere  Scbicbten  der  Grundsubstanz  fibros  werden.  Die  dem 
KnorjDel  und,  weiter  abwiirts,  dem  Knocben  zunacbst  gelegenen  Bindegewebs- 
scbicbten  scbliessen  nocb  Knorpelzellen  ein.  Im  oberen  Tbeile  des  Canals 
liegen  die  Biindel  unregelrnassig  verflocbten;  abwarts  ordnen  sie  sicb  quer 
und  werden  sebnig,  in  die  Sehnenbiindel  des  M.  latiss.  dorsi  sicb  fortsetzend. 
Die  freie  Flache  deckt  eine  structurlose,  steife  Membran,  vielleicbt  urspriing- 
licb  ein  Ejritheliuin.  Die  Decke  des  Canals ,  im  Anscbluss  an  die  oben  be- 
scbriebene  Briieke  der  Kapsel,  bestebt  aus  einer  ausseren  Lage  longitudina- 
ler,  einer  inneren  X>age  querer,  gefassreicber  Bindegewebsbundel ;  von  ihrer 
Innenflacbe  gebt  zur  Sebne  des  Biceps  eine  feine  ('/s  Mm.  dicke),  netzartig 
durebbrocbene ,  aus  longitudinalen  Bindegewebsbiindeln  mit  rbombiscben 
Mascben  gewebte  Membran  !),  eine  unvollkommene  Scbeidewand,  welcbe  die 
Synovialtascbe  der  Lange  nacb  theilt.  Die  Bicepssebne  selbst  ist,  so  weit 
sie  frei  in  der  Gelenkkapsel  und  Synovialtasche  liegt,  von  einem  Epitbelium 
oder  einer  structurlosen  Membran  bekleidet. 
Synovial-  Die  Kapsel  des  Scbultergelenks  ist  verbaltnissmassig  arm  an  Synovial- 

forLsivtzti 

fortsiitzen.  Platte,  scbarfrandige,  ofters  gelappte  Synovialfalten  umgeben 
scbeidenartig  den  Ursprung  der  Sehne  des  BicejDS,  besonders  den  uuteren 
Tbeil,  oder  legen  sicb  iiber  die  Seitenrander  dieser  Sebne.  Feine  gefass- 
reicbe  Zotten  sitzen  baufenweise  um  den  Eingang  der  Bursa  synovial,  sub- 
scapularis  (Fig.  58)  und  in  der  Nahe  der  Humerusinsertion  der  Kapsel. 


C.  Ellenbogengelenk. 

c.  Eiieubo-  Das  Ellenbogengelenk  scbliesst  das  untere  Ende  des  Armheins  und  die 

gengeienk.  0^eren  gnden  der  beiden  Unterarmknocben  ein.  In  demselben  werden  zwei 
Bewegungen  vollig  unabbangig  von  einander  ausgefiibrt.  Erstens  bewegen 
sicb  die  beiden  Unterarmknocben  gemeinscbaftlicb  in  einer  nabezu  sagitta- 
len  Ebene  um  die  Axe  des  Processus  cubitalis;  da  diese  Axe  mit  dem  me- 
dialen  Ende  etwas  tiefer  stebt,  als  mit  dem  lateralen,  so  ist  die  langste  Axe 
des  Unterarms  weder  in  der  Beugung,  nocb  in  der  Streckung  ganz  der  Axe 
des  Oberarms  parallel;  in  der  Beugung  weicbt  sie  unter  einem  spitzen 
AVinkel  medianwarts,  in  der  Streckung  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
lateralwarts  ab.  In  jeder  Stellung  der  beiden  Unterarmknocben  zum  Arm- 
bein  drebt  sicb  zweitens  die  vertiefte  Endflache  des  Kopfcbens  des  Ra- 
dius auf  dem  Kopfcben  des  Armbeins ,  die  Circumferentia  articularis  des 
Radius  im  Sinus  lunatus  der  Ulna  um  eine  fast  verticale,  streng  genommen 


)  Retinaculum  a  u  t. 
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voni  Mittelpunkt  der  oberen  Endfliiche  des  Radius  zur  Wurzel  des  Proces- 
sus styloideus  dor  Ulua  gelegte  Axe. 

Alle  im  Ellenbogengelenk  articulirenden  Fliichen  sincl  in  jeder  Stel- 
lung  fast  vollstandig  mit  einander  in  Beriihruug  und  passen  demnach  ge- 
nau  auf  einander.  Nur  in  der  Gegend  der  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea 
und  der  Einbuchtungen ,  in  welcbe  diese  Querfurche  jederseits  ausliiuft, 
schliesst  sich  die  Oberfliiche  der  Ulna  nicbt  genau  der  Oberfliiche  der 
Trochlea  an;  die  Unebenheit  der  Fossa  sigmoidea  wird  theilweise  durcb  die 
spiiter  zu  erwahnenden  Synovialfortsiitze  ausgeglicben ;  so  weit  sie  unaus- 
o-ewlicben  bleibt,  ist  sie  von  Synovia  erfullt.    Der  Furche  der  Trochlea,  in 

welcher  der  Kugel-  und  Kegelabschnitt  zusam- 
menstossen  (Knochenl.  S.  242),  entspricht  die 
vom  oberen  zuni  vorderen  Rande  der  Fossa  sig- 
moidea verlaufende  stumpfe  Firste;  die  in  ein- 
ander eingreifenden  Vorragungen  und  Vertie- 
fungen  sich er en  den  Gang  der  Ulna  auf  dem 
Armbein  gegen  seitliche  Verschiebungen.  Die 
Firste  aber  umkreist  die  Trochlea  in  Form  einer 
allerdings  sehr  flachen  Spirale  und  stempelt 
dadurch  das  Ellenbogen-  zum  Schraubengelenk. 
^Die  ganze  Hohe  eines  Schraubengangs  betragt 
etwa  4  Mm.;  die  Steigung  findet  in  der  Art 
Statt,  dass  der  Unterarm  auf  dem  Oberarm  bei 
der  Beugung  seitwarts  riickt 1).  Die  Vertiefung 
Frontaldurchschnitt  des  Ellen-    in  der  0beren  Endfliiche  des  Radius  ist  zur  Auf- 


bog;enijelenks.  ar  Lig.  annulare 
radii.  Su  M.  supinator. 


nahme  des  Capitulum  des  Armbeines  bestimmt 
(Fig.  60);  zwischen  beiden  Knochen  findet  noch 
ein  zweiter  Contact  von  Gelenkfliicken  Statt ,  die  zwar  nicht  auf  einander 
passen ,  da  sie  beide  convex  sind,  dennoch  aber  eine  genau  schleifende  Ver- 
schiebung  auf  einander  bei  den  Drehungen  um  die  Axen  der  beiden,  im 
Ellenbogengelenk  vereinigten  Gelenke  haben  (Henke).  Ein  schmaler,  dem 
kugligen  Gelenkkopfe  des  Armbeins,  der  den  Radius  tragt,  zuniichst  angren- 
zender  Theil  der  um  die  Axe  des  Ginglymus  gebogenen  Trochlea  wird  niim- 
lich  noch  von  einem  ahnlichen  des  Radius  beriihrt,  der  um  die  Axe  des 
Rotationsgelenks  gebogen  ist.  Diese  Beruhrung  von  zwei  einander  zuge- 
kehrten  convexen  Rollen  ist  zwar  immer  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt, 
bedingt  aber  eine  sehr  genau  schleifende  Bewegung  um  die  beiden  Axen 
zwischen  Oberarm  und  Radius.  Bei  Beugung  und  Streckung  gleitet  dieselbe 
kleine  Stelle  des  Radius  iiber  die  Liinge  des  Trochlearandes  hin,  bei  Pro- 
nation and  Supination  geht  umgekehrt  der  ganze  Radiusrand  an  derselben 
kleinen  Stelle  des  Trochlearandes  gleitend  vorbei. 


1)  Meissner  (Jahresbericht  1856,  S.  514)  hat  dies  Verhaltniss  duroh  sogenannte 
Sparlinien,  d.  h.  dun  l,  die  Furohen  nachgewiesen,  die  ein  aus  der  Eirien  Gelenkflaohe  ber- 
orragender  spitzer  Stifl  bei  den  Bewegungen  auf  der  anderen  Flaohe  hinterlasst.  lis  liisst 
si(di  mittelst  einer  noon  leichter  zu  constatirenden  Thatsache  bestatigen:  an  genauen,  im 
gefrorenen  odei  getrockneten  Zustande  des  Gelenks  angefertigten  Sagittalsonnitten  tritt, 
wenn  man  Bewegungen  ausfiihrt ,  der  Schnittrand  des  Einen  Knochens  seitwarts  iiber  den 
des  anderen  vov. 


» 
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Urn  die  normale  Beuge-  unci  Streckbewegung  zu  gestatten ,  muss  die 
Articulationsebene  in  alien  sagittalen  Durchschnitten  kreisformig  sein  und 
der  Gelenkkopf  (den  der  Proc.  cubitalis  repriisentirt)  muss  im  sagittalen 
Durchscbnitt  einen  grosseren  Tbeil  eines  Kreises  bescbreiben ,  als  die  (von 
den  TJnterarmknocben  getragene)  Pfanne.  Der  sagittale  Durcbscbnitt  der 
Fossa  sigmoidea  in  der  Gregend  der 'mittleren  Firste,  wo  die  Concavitat  am 
tiefsten  ist,  stellt  einen  Halbkreis  von  10  Mm.  Radius  dar;  dass  er  nicbt 
mebr  als  einen  Halbkreis  betragt,  erbellt  scbon  daraus,  dass  nacb  Trennung 
der  Bander  sicb  der  Unterarm  sogleicb  vom  Oberarm  lost  und  herabfallt. 
Nacb  beiden  Seiten  von  jener  Firste  nimmt  der  Halbmesser  der  Kriimmung 
zu,  die  Bogenlange  ab. 

Nacb  Dinner  (Mem.  sur  les  luxations  du  coude.  Paris  1854.  4.)  betrug  der 
Halbmesser  der  Kriimmuugen  des  Ellenbogengelenks  an  drei  Skeletten  ,  eineni 
mannlieben  von  stavkem,  einem  von  gewobnlicbem  Wucbs  nnd  einem  weiblicbeu 
gemessen : 


Mm. 

Mm. 

Mm. 

am  metlialen  Eande  der  Trocblea 

16,5 

13,25 

12,5 

Furcbe  der  Trocblea  

11 

9,5 

9 

am  lateralen  Eande  derselben  .  . 

13 

11,5 

9,5 

12,5 

11,2 

9,2 

Dem  sagittalen  Durcbscbnitte  der  Trochlea  dagegen,  an  der  der  Firste 
der  Fossa  sigmoidea  entsprechenden  Stelle  feblt  zu  einem  vollstandigen 
Kreise  nur  das  kurze  Stuck  des  Randes,  welcbes  mit  der  Scbeidewand  zwi- 
scben  Fossa  olecrani  und  Fossa  ant.  maj.  in  Zusammenhang  stebt,  und  in 
demselben  Durcbscbnitt  verhalt  sicb  die  Bogenlange  des  Armbeinkopfcbens 
zur  Bogenlange  der  Depression  des  Radiuskopfchens  wie  2:1. 

Bei  gestrecktem  Arm  erreicbt  der  obere  Raiid  der  Fossa  sigmoidea 
beinabe  die  bintere  Flache  der  Scheidewand  zwiscben  Fossa  olecrani  und 
Fossa  ant.  maj.,  bei  moglicbst  gebeugtem  Arm  erreicbt  der  vordere  Rand 
der  Fossa  sigmoidea  die  vordere  Flache  derselben  Scbeidewand;  es  bleibt 
demnach  dort  ein  vorderer,  bier  ein  binterer  Theil  der  Trochlea  frei,  welche 
einem  Halbkreis  weniger  der  Dicke  jener  Scheidewand  entspricht  (siehe 
Fig.  61  und  62). 

Sinus  lunatus  der  Ulna  und  Facies  articularis  des  Radius  sind  Theile 
von  Cylinderflachen ,  jene  einem  Bogen  von  180°,  diese  einem  Bogen  von 
90°  entsprechend,  mit  einem  Radius  von  12  Mm. 

Der  Knorpeliiberzug  der  im  Ellenbogengelenk  articulirenden  Knochen 
ist  durchweg  byalinisch,  von  etwa  2  Mm.  Miichtigkeit ;  doch  sind  die  articu- 
lirenden Flach'en  nicbt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Knorpel  bedeckt; 
namentlich  endet  die  Knorpelbekleidnng  der  Trochlea  in  fast  gleicher  Hohe 
vorn  nnd  hinten  mit  transversalem  etwas  eingebogenem  Rande ;  kuorjDe- 
lig  ist  nur  der  mittlere  Theil  der  Trochlea,  den  die  Fossa  sigmoidea  um- 
fasst,  wenn  der  Unterarm  mit  dem  Oberarm  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Der  Theil  der  Articidationsflacbe ,  welcber  bei  dieser  Stellung  des  Arms 
vorn  und  hinten  frei  bleibt,  ist  nur  mit  fest  anliegender,  glatter  Beinhaut 
oder  mit  einem  fetthaltigen  Polster  iiberzogen.  Andererseits  ist  merkwiirdi- 
ger  Weise  auch  die  laterale  Hiilfte  des  Seitenrandes  des  Radiuskopfchens, 
die  niemals  weder  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna,  noch  mit  einer  anderen 


Ellenbogengelenk 

Knochenfliiche  in  Beruhrung  kommt,  rait  einer  machtigen  Schichte  hyalini- 
schen  Kuorpels  versehen. 

Die  Enden  der  di-ei  ira  Ellenbogengelenk  verbundenen  Knocben  urn-  Kapsei. 
eiebt  eine  einfache,  saokformige,  nur  amHalse  des  Radius  eng  anschliessende 
Fie.  61.  Fig-  62- 


*  +  + 


Sagittaldurchschnitte   des   EUenbogengelenks  (lurch  die   Mitte   der  Trochlea:    Fig.  61  in 
Streclrang,  Fig.  62  in  Beugung.   A  Sehne  des  M.  ext.  triceps.    Bi  Sehne  des  M.  brachialis 
int.    B  Sehne  des  M.  biceps.     Br  M.  brachioradialis. 

Kapselmembran ,  welcbe  stellenweise  sebr  diinn,  an  anderen  Stellen  durcb 
feste  sehnige  Faserziige  verstarkt  ist.  Die  Kapsei  ist  am  Arnibein  so  an- 
geheftet,  class  die  zur  Aufnabme  der  Vorderarmknocben  bestimmten  Gruben 
an  der  vorderen  und  binteren  Fliiche  dieses  Knocbens,  sowie  die  mediale 
Flache  des  Processus  cubitalis  nocb  mit  in  die  Hohle  des  Gelenks  fallen. 
Ibr  Ursprung  ziebt  sicb  in  einem  aufwiirts  convexen  Bogen  iiber  der  Fossa 
ant.  maj.,  in  einem  zweiten,  steileren  aber  scbmaleren  Bogen  iiber  der  Fossa 
ant.  min.  bin,  gebt  genau  am  lateral  en  und  binteren  Rande  des  Capitulum 
zum  lateralen  Rande  der  binteren  Fliiche  der  Trochlea,  an  diesem  aufwiirts, 
dann  transversal  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  olecrani  und  dicht  un- 
ter  der  Wnrzel  das  Epicondylus  medialis  voriiber  zuriick  zur  Vorderseite. 
An  der  Ulna  befestigt  sie  sich  allseitig  im  Umfange  der  iiberknorpelten 
Fliiche  und  zwar  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Fossa  sigmoidea  am 
Rande  des  knorpligen  Ueberzugs  selbst,  im  Uebrigen  in  einer  Rhine  des 
Knocbens  dicht  neben  dcm  Rande  des  Kuorpels.  Am  Radius  setzt  sicb  die 
Kapsei  rings  urn  den  Hals  an,  ungefiibr  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Kopfchens  und  der  Tuberositiit,  am  lateralen  Umfang  etwas  weiter 
abwarts,  als  am  medialen  (Fig.  60).  Als  feine  glatte  Bindegewebshaut  geht 
sie  von  dieser  [nsertionsstelle  an  aufwiirts,  zuerst  locker,  allmiilig  fester  an 
den  Knocben  angeheftet  und  zuletzt  in  den  Knorpel  des  Randes  des  Kopf- 
cbens sich  verlierend.  In  gleicher  Weise  geht  die  Kapselmembran  von 
direr  [nsertionsstelle  am  Armbein  lierab  iiber  die  hintere  und  die  beiden 


so 
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vorderen  Gruben  uud  continuirlich  in  die  Bindegewebslage  iiber,  welche 
(s.  oben)  den  Processus  cubitalis  oberhalb  des  Knorpeliiberzugs  bekleidet. 
An  die  knockerne  Scbeidewand  der  beiden  vorderen  Gruben  ist  sie  durcb 
eine  Art  Frenulum  befestigt;  iiber  silmmtlichen  Gruben  wird  sie  durch 
gerade  oder  schriig  absteigende,  platte  sebnige  Biindel  verstarkt,  oft  aucb 
durcb  eine  Fettlage  von  der  Oberflilche  dew  Knochens  getrennt.  Die  Gru- 
ben erscbeinen  desbalb  am  frischen  Praparat  betrachtlich  flacher,  als  an  dem 
raacerirten  Knocben. 

Aeusserlich  ist  die  Kapselmembran  an  bestiininten  Stellen  bestiindig 
von  umscbriebenen ,  mit  der  Oberfliicbe  derselben  fest  verwebten  Fettmas- 
sen  belegt.  Eine  solcbe  findet  sicb  sowobl  an  der  vorderen,  als  an  der 
biuteren  Seite  des  Arms  auf  dem  iiber  die  Gruben  bingespannten  Tbeil  der 
Kapsel ;  sie  erstreckt  sicb ,  allmalig  sicb  verdiinnend ,  nocb  etwas  iiber  die 
Anheftungsstelle  der  Kapsel  am  Arm  binauf  und  bildet  dort  fiir  den  M. 
brachialis  int.,  bier  fiir  den  Anconaeus  eine  ebene,  die  Vertiefungen  aus- 
gleicbende  Unterlage  (Fig.  61.  62).  Ebenso  ist  der  Rauni  zwiscben  Ulna 
und  Radius  unterbalb  des  Tbeils  der  Kapsel ,  der  sicb  vom  unteren  Rande 
des  Sinus  lunatus  zum  Halse  des  Radius  erstreckt,  von  Fett  ausgefiillt. 

Die  Kapsel  ist,  wie  erwahnt,  von  sebr  ungleicber  Macbtigkeit;  die  ein- 
gewebten  Ziige  fibroser  Fasern  verleiben  ibr  stellenweise  einen  sebnigen 
Glanz  und  eine  bedeutende  Dicke ,  grenzen  sich  aber  nirgends  zu  selbst- 
standigen  Hiilfsbandern  ab,  und  lassen  sicb  nur  kiinstlicb  von  der  eigent- 
licben  Synovialkapsel  trennen.  In  der  binteren  Wand  der  Kapsel  ist  der 
untere  Theil  durcb  transversale,  die  Mitte  des  oberen  Tbeils  durcb  verticale, 
das  eben  erwahnte  Fettlager  durchsetzende  Fasern  *)  verstarkt ;  zu  beiden 
Seiten  dieser  verticalen  Fasern  ist  die  bintere  Wand  zart  und  zerreisslicb, 


Fig.  63. 


wie  ein  Scbleimbeutel ;  in  der 
Nahe  der  Olecranoninsertion  wird 
sie  durch  die  Sebne  des  Extensor 
triceps  unterstiitzt,  die,  obne  in 
der  Kapsel  zu  enden,  docb  sebr 
straff  mit  ibr  verbunden  ist;  am 
genauesten  bangt  mit  dem  am 
lateralen  Rande  der  Trochlea  ent- 
springenden  Theile  der  hinteren 
Kapselwand  die  Ursjjrungssehne 
des  M.  anconeus  quartus  zusam- 
men. 

Von  ihrer  Ursprungsstelle  am 
hinteren  und  unteren  Rande  der 
Wurzel  des  Epicondylus  medi- 
alis  an  enthalt  die  Kapsel  starke, 
radienformig  divergirende  Faser- 
biindel,  von  denen  die  obersten 
quer  in  die  hintere  Kapselwand 
ausstrahlen,  die  folgenden  2)  sicb 

])  Lig.  rectum  cubiti  posticum  Barkow.  Di\s  Lig.  cubiti  posticum  Meckel's  u.  A.  um- 
i'asst  alle  der  hinteren  Kapselwand  eingewebten  Fascikel.      2)  Lig.  humero-olccranien  Cruv. 


Ellenbogengelenk,  von  der  medialen  Seite.  Der  am 
Epicondylus  medial,  entspringende  Kopf  des  M.  uln. 
int.  Ui  1  durchschnitten  und  zuriickgeschlagen.  Uil 
Ulnarursprung  des  M.  ulnaris  int.  A  Sehne  des 
M.  ext.  triceps.  Bi  Sehne  des  M.  brachial,  int. 
B  Sehne  des  M.  biceps.    Nu  N.  ulnaris. 
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Fig.  G4. 


successiv  am  medialen  Rande  des  Olecranon  inseriren  (Fig.  63.  1).  Sie  Wi- 
den die  glatte  vordere  Wand  des  Canals,  in  welchem,  von  hinten  her  dm-ch 

den UlnarurBprung  des  M.  ulnaris  int.  (J77  2) 
bedeekt,  der  N.  ulnaris  licrabliiul't. 

Vom  vorderen  Rande  der  Wurzel  des 
EpioondyluB  medialis,  vor  dem  Ursprunge 
der  Beugemuskeln  des  Vorderarms  gehen 
starke  Faserbiiudel  aus,  zum  Theil  transver- 
sal in  die  vordere  Kapselwand,  zum  Theil 
schriig  vor-  und  abwiirtB  zur  medialen  Ecke 
des  Proces.  coronoideus l)  (Fig.  63.  64.  2). 
Mit  den  Insertiouen  der  beiden  letztgenann- 
ten  Faseikel  verflechten  sich  Faseru,  welche 
fiber  den  concaven  medialen  Rand  der  Fossa 
sigmoidea  vom  Olecranon  zum  Processus  co- 
ronoideus straff  hiniibergehen  2)  (Fig.  63.  3). 

In  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  (Fig.  64) 
verlaufen  starkere  Fasern  theils  vom  oberen 
Ursprunge  der  Kapsel  an  gerade  abwarts  3), 
theils  vom  Epicondylus  medialis  aus  schrag 
lateral-  und  abwarts;  ein  starkerer  und  ziem- 
lich  bestaudiger  Streifen  (4)  geht  vom  Epic, 
med.  aus,  vor  dem  oberen  Rande  des  Proc. 
coronoideus  voriiber  an  die  vordere  laterale 
Ecke  dieses  Fortsatzes  und  theilweise  weiter 
in  das  Lig.  annulare  radii  und  den  M.  ra- 
dialis  ext.  brevis.  Der  M.  brachialis  int.,  der 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  deckt  und 
durch  straffes  Bindegewebe  mit  derselben 
zusammenhangt,  schickt  zuweilen  vom  latera- 
len,  zuweilen  vom  medialen  Rande  aus  einige 
diinne  Muskelbiindel  in  die  Kapsel  (Fig.  62). 

Der  stiirkste  Theil  cler  Kapsel  ist  Lig.  atmu- 
derjenige,  welcher  halb-  oder  vielmehr  drei- 
viertelkreisformig  den  Kopf  und  Hals  des 
Radius  umgiebt  und  den  Sinus  lunatus 
der  Ulna  zum  Ringe  ergiinzt,  in  welchem 
die  Drehuugen  des  Radius  yollzogen  wer- 
den.     Es  ist  ein  Band  von  10  Mm.  Hohe, 


lare  radii. 


Ellenbogengelenk  ttod  Vorderarm- 
knocben  mit  dem  Lig.  inteross.  von 
vorn.  Ji  Sehnc  dew  Biceps,  Hi 
des  M.  bracWal,  int.  *  ^kfdrmige 
Kapsel  Uttttt  dem  Lis.  annulare 
radii  (tlr).    cht  Chorda  t  ransvorsalis. 

H  en  le,  Airuloinic.    Hil.  J. 


')  Lig.  humero-curonoidicn  Cruv.  Das  Lig.  cttbili 
laterale  int.  s,  brachio-cubitale  aut.  [cubito-ulnare  M. 
J.  Weber)  begreil't  siimmt liehe  vom  medialen  lipicon- 
<l\his  entspringende  Faseikel.  '-')  Hinterer  Sehenkel 
des  Lig.  laterale  int.  0.  V  is  ill  or  (die  Ursar.lien  des 
so  hiiuligen  Verkennens  von  Verrenkungen,  Kblh  18.r)0. 
4.  >S.  8)  /./';/.   reel,  cubit!  anticum  Harkow. 

Unter  f  ig.  anteritii  rubili  versteht  man  diese  Vertiealen 
nebsl  den  BohfSgen  und  transversalen  Fasern. 

Abtlil«.  2.  (j 


Ellenbogengelnik. 


Syno  vial- 
fort  silt  ze. 


Fig.  G5. 


Lig.  annulare  radii '),  genau  uacli  dem  oberen  Ende  deB  Radius  geformt  und 
demnacli  trichterfdrmig  nach  unten  verengt,  am  machtigsten  am  unteren  Rande, 
von  welcbem  aus  die  Kapsel  plotzlich  verdiinnt  sicli  an  den  Hals  des  Radius 
ansetzt  (Fig.  60).  Der  Hauptmasse  nacb  bestebt  es  aus  horizontalen  Faser- 
biindeln,  welche  am  hinteren  und  vorderen  Rande  des  Sinus  lunatus  be- 
festigt  sind.  Ihnen  mischen  sicb  schrag  auf-  und  absteigende  Fasern  2)  bei, 
welche  hinten  (Fig.  65)  vom  Olecranon,  vorn  (Fig.  64)  vom  Proc.  coronoid. 
outer-  und  oberhalb  des  Sinus  lunatus  ihren  Ursprung  nebmen.  Einige 
der  untersten  und  innersten  Faserbiindel  timgeben,  indem  sie  dicht  am  un- 
teren Rande  des  Sinus  lunat.  voriiberziehen ,  vollkomnien  kreisformig  ge- 
schlossen  den  Hals  des  Radius.  Die  Sehnen  der  unterhalb  des  Epicondylus 
lateralis  entspringenden  Streckmuskeln,  namentlicb  der  Mm.  ulnaris  ext., 
ext.  dig.  minimi  und  ext.  dig.  comm.  sind  an  das  Lig.  annulare  an- 
gewacbsen.     Die  Sehnenfasern  des  M.  supinator   entspringen  zum  Thml 

von  demselben.  Die  verticalen  Fa- 
sern, die  ihm  auf  diese  "Weise  ausser- 
licH  anhaften  und  die  Festigkeit  dessel- 
ben  bedeutend  vermebren ,  lassen  sicb 
kiinstlich  trennen  von  verticalen  und 
schrag  absteigenden,  der  Kapsel  inniger 
eingewebten  Fascikeln 3),  welche  vom 
lSu  Epicond.  later,  theils  vorwarts  in  das 
Lig.  annulare  ausstrahlen ,  theils  nick- 
warts  iiber  dasselbe  weg  zum  obersten 
Theil  der  Crista  interossea  der  Ulna 
verlaufen  (Fig.  65). 

Die  diinne  vom  unteren  Rande  des  Lig. 
annulare  und  vom  unteren  Rande  des  Sinus 
lunatus  zum  Halse  des  Radius  sich  erstre- 
ckende  Kapselwand 4)  unterstiitzen  die 
oberen  Faserbiindel  des  M.  supinator, 
welche  unmittelbar  auf  diesem  Theile  der 
Kapsel  aufliegen  und  durch  straffes  Bin- 
degewebe  mit  ihr  verbunden  sind  (Fig.  60). 

Die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  ist 
reich  an  Synovialfortsatzen.  Eine  fett- 
Reb,JSdc  aufwarts  zuriickgesehlagene  hflltige  Falte  mit  gluten  Flachen,  hoher 
Urspriinge  der  Mm.  rad.  ext.  brevis  und    _  ,       .      .        ,       ,     .  ... 

„„  c.    a  i   c  "  tt     Basis  und  schariem  halbkreisiormigem 

ext.  dig.   comm.     Su,  Su  ,  Su     Ur-  ° 

sprungsselmen  des  M.  supinator.        Rande  springt  von  der  Vorderflache  der 

hinteren  Wand  nach  innen  vor  und  fiillt 
bei  gebeugtem  Arm  die  Fossa  olecr.  aus  (Fig.  62).  Mit  dem  Fettlappen, 
welcher  an  der  entsprechenden  Stelle  von  aussen  die  Kapsel  deckt,  bildet 
sie  eine  zusammenhangende  Masse ,  durch  welche  sich  jedoch  auf  Vertical- 


Ellenbogengelenk  von  hinteu.  Ai  M. 
anconeus  int.  durchschnitten  und  nacb 
beiden  Seiten  zuriickgeschlagen.  Aq 
Ulnarinsertion  des  M.  aucon.  quartus. 


x)  L.  orhiculare  s.  coronarium  radii.  2)  Ligg.  accessoria  Weitbr.  Annnlus  accesso- 
rius  Weber-Hildebrandt.  3)  l-ig.  laterale  cubiti  ext.  s.  brac/iio-radialc.  4)  Die 

zwischen  Sinus  lunatus  und  Hals  des  Radius  gelegene  Partie  der  Kapselwand  nennt  Denuc6 
Lig.  quadratum.  Als  solches  erscbeint  sie  erst,  wenn  man  das  Lig.  annulare  durchschnitten 
und  Ulna  und  Eadius  moglichst  von  einander  abgezogen  hat. 


Ellenbogengelenk. 


s:; 


schnitten  die  fibrose  Kapsel  hindnrch  verfolgen  liisst.  In  ahnlichem  Ver- 
hiiltiiiss  zur  Kapsel  (Fig.  61  **)  stehen  zwei  iihnlich  geformte,  kleinere,  fett- 
haltige  Syuovialfalten  (***),  welche  dem  ausseren  Fettbeleg  der  vorderen 
Kapselwand  (*)  gegeniiber  nach  innen  vorragen,  um  bei  gestrecktem  Arm 
die  Fossae  ant.  maj.  und  minor  auszufiillen.  Scbarfe,  diinne,  mitunter  fett- 
haltige  verticals  Falten  drangen  sich  von  vorn  und  binten  her,  eine  kurze 
Strecke  weit  zwischen  die  correspondirenden  Fliichen  des  Radius  und  der 
Ulna.  Der  in  die  Gelenkkohle  scbauende  Tbeil  der  uhiaren  Fliicbe  des 
Processus  cubitalis  humeri  ist  gleich  der  ihr  gegeniiber] iegenden  Kapsel- 
wand mit  kleinen,  in  der  Regel  fetthaltigen  Falten  und  Zotten  besetzt. 
Ansehnliche  fetthaltige  Polster  legen  sich,  theils  von  der  Kapsel,  tbeils  vom 
Knochen  ausgebend,  von  beiden  Seiten  her  in  die  Erweiterungen  der  Quer- 
furche  der  Fossa  sigmoidea.  Einigemal  fand  ich  eine  kreisformige  scharf- 
randige,  bis  2  Mm.  breite  Synovialfalte  ringsum  zwischen  dem  Capitulum 
des  Armbeins  und  dem  abhiingigen  Rande  der  oberen  Endfliiche  des  Radius. 
Feine  Zotten  und  Faltchen  finden  sich  ausserdem  in  einem  Kranze  an  dem 
Lateralen  (nicht  articulirenden)  Theile  des  Randes  des  Radiuskopfchens  und 
am  hinteren  und  vorderen  Rande  der  Trochlea. 

Beim  Neugeborenen  vermisst  Hiiter  (Archiv  fiir  path.  Auat.  u.  Physiol. 
XXVIII,  253)  die  von  Knorpel  entblosste  Querfurche,  welche  die  der  Trochlea  ent- 
sprechende  Gelenkflache  der  Ulna  in  eine  obere  \m&  untere  Halfte  theilt. 

Die  Art,  wie  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  sich  bei  den  Bewegungen  dessel-  physiniogi- 
ben  in  Falten  legt,  erhellt  ans  Fig.  61  u.  62.  Bei  gestrecktem  Arm  liegt  die  Falte  j.'jjjf  ^mer' 
iiber  dem  Olecranon,  bei  gebogenem  iiber  dem  Processus  coronoideus;  diese  Lage 
ertheilt  ihr  dort  der  M.  extensor  triceps,  hier  der  M.  brachialis  int. ,  von  welchen 
beiden  Muskeln  nicht  seiten  einzelne  Fasern  in  der  Kapsel  selbst  enden.  Die  ge- 
fassreichen  Fettpolster ,  welche  von  aussen  und  innen  die  Kapsel  bedecken ,  haben 
neben  ihrer  Bedeutung  fiir  die  Ernahrung  des  Gelenks  und  die  Secretion  der 
Synovia  noch  den  Zweck ,  den  Muskeln  beim  Angriff  auf  das  Olecranon  und  den 
Processus  coronoideus  als  eine  Art  von  Rollen  zu  dienen  und  die  diinne  Scheide- 
wand,  die  iiber  dem  Processus  cubitalis  des  Armbeins  die  Fossa  olecrani  und  die 
Fossa  ant.  maj.  trennt,  gegen  den  Stoss  des  vorderen  Bandes  des  Proc.  coronoid. 
tmd  des  oberen  Bandes  des  Olecranon  zu  verwahren.  Dem  gleichen  Zwecke  die- 
nen, bei  der  Streekung  des  Arms,  die  in  der  Vorderwand  der  Kapsel  verlaufenden 
geraden  und  schragen  Fasern,  welche  die  Bewegung  hemmen ,  bevor  der  obere 
Band  des  Olecranon  den  Grand  der  Fossa  olecrani  erreicht  hat.  Die  Fossa  ant. 
maj.  ist  nicht  in  gleicher  Weise  durch  Hemmungsbander  in  der  hinteren  Kapsel- 
wand geschiitzt;  sie  bedurfte  aber  auch  dieses  Schutzes  nicht,  da  die  extreme 
Beugung  schon  durch  die  Weichtheile  der  Vorderflache  der  Ellenbogengegend  ge- 
hindert  wird. 

Die  Freiheit,  mit  welcher  der  Badius  seine  Botationsbewegungeu  bei  jeder 
Stellung  der  Unterarmknochen  zum  Oberarm  ausfuhrt,  beruht  darauf,  dass  von 
alien  den  Sehnen  und  Bandfasern,  welche  in  der  Kapsel  oder  mit  derselben  verbun- 
den  an  der  radialen  Seite  des  Ellenbogengelenks  herabgehen ,  keine  direct  an  den 
Radius  sich  ansetzt;  sic  bttogen  sammthci  inn-  mit  dem  Lig.  annulare  radii  und 
durch  Vermittelung  dieses  Bandes  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Bande  des 
Sinus  lunatus  der  Ulna  zusammen.  Gegen  die  Ulna  aber  ist  die  Bewegung  des 
Badius  beschrankt  durch  die  Torsion  des  Theils  der  Kapsel,  welcher  sich  vom  un- 
teren ,  wulstigen  Bande  des  Lig.  annulare  zum  Knochen  erstreckt.  Sagt  man  die 
trnteren  Kndcn  th\v  VfirdciMi-jiiknoclien  ab,  so  dass  die  Beschrankung  wegfallt,  die 
3ie  Verbindung  dei  ant&ren  Enden  der Uaterarmknoclien  den  Kotatinnsbowegungen 
des  Badius  auferlegt,  entfernt  man  sodann  alle  zwischen  Ulna  und  Badius  unter- 
lialb  des  Ellenbogengelenks  verlaufenden  Muskeln  und  Bander,  so  kann  die  Pro- 
nations- und  Supinationsbewegung  doch  kaum  weiter  gefiihrt  werden,  als  an  dem 
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unversehrten  Arm,  und  es  zeigt  sicli,  dass  die  Spannung  von  Fasern,  welche  in  der 
hinteren  mill  vrorderen  Wand  des  untersten  Theils  der  Kapsel  vom  sinus  lunatus 
iius  in  einer  von  der  horizontalen  nur  wenig  abweichenden  Ricbtung  zum  Halse 
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1).  Haftbau- 
der ilus  Un- 
terurms. 
I,  Cliorda 
transversal. 


Bi 


■cat 


2.  Liy.  in- 
terosscuin. 


Ellenbogengelenk  and  Vorderarmkuo- 
clien  mit  deni  Lig.  interosseum  von 
vorn.  J:  Sehne  des  M.  biceps.  Bi 
Selme  des  M.  brachial  int.  *  Sack- 
'orniigc  Kapsel  unter  dem  Lig.  an- 
nulare radii. 


des  Radius  herabgehen ,  der  Rotation  Schranken 
setzt.  Diese  Fasern  sind  starker  an  der  Riick- 
seite,  als  an  der  Vorderseite.  An  der  Vorder- 
seite,  an  welcher  sie  der  gewaltsamen  Supination 
entgegenwirkeu,  werden  sie  uuterstiitzt  durcli  die 
sogleich  zu  beschreibende  Chorda  obliqua. 

0.  Bergmaun  (Mull.  Archiv  1855,  S.  346) 
beobachtete  bei  einem  Ellenbogengelenk  ein  deut- 
liches  Federn  in  der  Art,  dass  bei  der  Ueber- 
fuhrung  aus  der  Beugung  in  die  Streckung  eine 
gewisse  Erschwerung  der  Bewegung  sich  gelteud 
machte,  wenn  dieselbe  sich  ihrem  Ende  naherte, 
bis  dann  der  letzte  Act  der  Streckung  wieder 
wesentlich  durch  die  Spannung  der  Bander  un- 
terstiitzt  vor  sich  ging. 

D.    Haftbander  der  Unterarm- 
k  n  o  c  h  e  n. 

1.     Chorda  transversa  lis  Cllt  !). 

Ein  platt-rundlicher  Sehnenstreif,  welcher 
vom  Processus  coronoideus  ulnae  oberhalb 
der  Insertion  des  M.  brachial,  int.  entspringt 
und  sich  am  Radius  unterhalb  der  Tuberosi- 
tat  desselben  anheftet  (Fig.  66). 

Das  Band  kann  felilen  oder  durcli  Sehnen- 
streifen  ersetzt  werden,  die  von  der  Ursprungs- 
stelle  desselben  aus-  und  in  den  M.  flexor  polli- 
ces  longus  iibergehen.  Zmveilen  sieht  man  es 
in  der  Weise  verdoppelt,  dass  ein  ahnlicber  Strei- 
fen ,  im  ninnittelbaren  Anschluss  an  das  Lig. 
annulare  radii,  vom  Processus  coronoid.  der  Ulna 
zum  Halse  des  Radius  oberhalb  der  Tuberositat 
verlauft. 

Die  Chorda  transversalis  widersetzt  sich 
einer  zu  weit  getriebenen  Supination. 

2.    Lig.  interossetiw  -). 

Das  Lig.  interosseum,  welches  die  gleich- 
namigen  Firsten  beider  Unterarmknochen 
verbindet  (Knochenlehre  S.  244),  mit  seim  n 
obersten  Biindeln  aber  nocb  von  der  Vor- 
derflache  des  Radius  entspringt,  besteht  aus 
grosstentheils  ulnarwarts  mehr  oder  minder 
steil  absteigeiiden  Fasern,  die  bier  and  da 
kunstlich   in    mehrere   Schichten  getrennt 


])  Chorda  ob/iyua  s.  transversa.  Lig.  teres,  Lig. 
obligttutn  aut.  Lig.  ctibito-radiale  teres  Krause. 
Membrana  obliqua  Aleck  el.      2)  Membrana  interossea. 
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werden  konnen.  Ziemlich  bestandig  finden  sich  in  der  Niihe  des  unteren 
Bndes  des  [Jnterariiis,  an  der  Stelle,  wo  die  Vasa  interossea  antt.  die  Mem- 
bran  durehbohren,  cine  kurze  Strccko  weit  zwei,  cine  Querspalte  (Fig.  66**) 
einschliessende  IJliitti-r;  das  hintere,  von  oben  berabsteigend ,  endel  mil  ab- 
warts  concavem,  dasvordere,  von  unten  aufsteigend,  mi t  aufwftrts  concavem 
Rande.  Das  vordere  Blatt  zeigt  eine  mebr  transversalc  oder  selbst  cine 
die  Ricbtung  der  Fasern  des  obcren  Tbeils  der  Membran  kreuzende  Fa- 
serung. 

Das  Lig.  interossoum  erreicbt  weder  oben  noch  nnten  das  Grelenk,  in 
welcbem  die  Untei-armknochen  iirticuliren ;  mit  seinem  oberen  Rande,  der 
von  der  Radialinsertion  der  Cborda  transversalis  an,  dem  Laufe  der  Fase- 
rung  entsprechend,  ulnarwarts  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  Liicke,  die 
der  M.  supinator  von  binten  her  deckt;  dnrch  die  Liicke  gehen  Vasa  und 
N.  intcrossea  zur  Riickscite  des  Arms.  Der  nntere  Rand  des  Lig.  inter- 
osseum  stebt  fast  vertical  nnd  umschliesst  mit  der  Ulna,  an  welcher  das 
Band  hoher  oben  endet  als  am  Radius,  eine  Spalte,  welcbe  von  Fett  aus- 
gefiillt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
von  vornber  der  M.  pronator  quadratns.  Am  Radius  befestigt  sicb  das 
Lig.  interosseum  hinten  auf  der  Firste,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
zunachst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  fiber,  die 
von  dieser  Firste  riickwarts  zum  Riickentbeil  des  L.  carpi  commune  verlixuft. 


E.  Haudgelenk. 

Ich  brauche  dies  Wort  in  dem  populiiren  Sinne ,  in  welchem  es  die  e.  Hand- 
Summe  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren  86  en  ' 
Enden  der  Unterarmknochen ,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
Enden  der  Mittelbandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
Znsammenhange  zu  betracbten ,  empfieblt  sich  ebensowohl  vom  physiologi- 
schen  Standpunkte ,  weil  die  meisten  Bewegungen  durch  Summirung  von 
Verscbiebungen  in  mehreren  Gelenken  zu  Stande  kommen,  als  auch  vom 
anatomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  eines  Theils  ihrer  Bander. 

Die  physiologisch  selbststandigste  unter  den  Verbindungen  der  ge- 
nannten  Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
(Jlna,  durch  welcbe  das  bcim  Ellenbogen  beschriebene  Rotationsgelenk  ver- 
VOllstandigt  wird.  Den  Drehimgen  des  Radius  folgt  passiv  die  Hand,  welche 
zu  dem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt.  Und  ebenso 
anabbangig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Bewegungen 
der  Ulna  auf  dem-Armbein,  sind  im  Handgeleni  die  Bewegungen  derHand- 
wurzel  auf  dem  Radius.  Auf  das  Armbein  stiitzt  sich  die  Ulna,  auf  die 
Ulna  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

In  anatomischer  Beziebung  iibertrifft  die  Selbststandigkeit  des  unteren 
Rotationsgelenks  die  des  obcren.  Am  unteren  Ende  der  Unterarmknochen 
bewegi  sicb  der  Radius  am  die  Ulna  in  einer  Hohle,  welcbe  von  der  dem 
Radius  nnd  der  Handwurzel  gemcinsamen  Gelenkhohle  vollkommen  abge- 
sperrt  ist.  Ueidc  lluldcn  t rennt  eine  Bandscheibe,  welcbe  eine  von  den  ge- 
wohnlichcn   sogenannten   Zwischenknorpeln   verscbiedene  Bedcutung  bat. 


86  Handgelenk. 

Die  gewohnliehen  Zwischenknorpel  sind  ringsum  an  die  Kapsel  befestigt 
und  legen  sich  als  weiches  Polster  zwischen  die  auf  einander  gleitenden 
Grelenkflachen,  die  Incongruenzcn  derselben  ausgleichend.  Die  Bandscheibe 
des  Handgelenks  erfiillt  nur  nebenbei  den  Zweck  eines  Zwischenlagers 
zwiscben  Ulna  und  Pyramidenbein.  Im  Wesentlichen  ist  sie  ein  Theil  des 
Radius  und  zwar  ein  Fortzsatz  des  medialen  Randes  seines  unteren  Endes, 
welcher  platt  unter  die  untere  Endfliicbe  der  Ulna  vorspringt,  um  die  Ar- 
ticulationsfiache,  die  der  Radius  einerseits  der  Ulna,  andererseits  den  Haud- 
wurzelknochen  darbietet,  zu  vergrossern. 

Zerfallt  deninacb  die  Articulation  zwiscben  den  Unterarmknocben  und 
der  Hand  in  zwei,  so  fliessen  dagegen  fast  alle  iibrigen  Articulationen  der 
Handwurzel-  und  Mittelhandknocben ,  mag  man  die  Bewegungen  oder  die 
Anordnung  der  Kapsel  als  maassgebend  betracbten ,  in  eine  einzige  zusam- 
men.  Nur  die  Verbindungen  des  Erbsenbeins  mit  dem  Pyramidenbein  und 
des  ersten  Mittelbandknocbens  mit  dem  Trapezbein  baben  ihre  besondereu 
Kapseln.  Die  iiberknorpelten  Flachen,  durcb  welch  e  die  iibrigen  Handwur- 
zelknocben  mit  einander  und  mit  den  vier  medialen  Mittelbandknocben, 
sowie  aucb  die  letzteren  unter  sicb  in  Berubrung  treten,  scbauen  in  eine 
gemeinsame,  vielseitig  ausgebucbtete  Gelenkkohle  oder,  dogmatiscb  ausge- 
druckt,  sind  von  Einer  Synovialkapsel  iiberkleidet.  Der  Bequemlicbkeit  der 
Bescbreibung  wegen  trennen  wir  indess  auch  diese  Kapsel  in  zwei,  eine 
fur  das  Gelenk  der  beiden  Reiben  der  Handwurzelknocben,  die  andere  fur 
das  Gelenk  der  zweiten  Reibe  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelbandkno- 
chen.  Die  Communication  zwiscben  beiden  findet  vermittelst  eines  einzigen 
engen  Isthmus  in  den  Zwiscbenriiumen  zweier  Handwurzelknocben  der  zwei- 
ten Reibe  Statt. 


a.  Kapselbander. 
1.    Un teres  Radio-Ulnargelenk  1). 

a.  Kapseln.  Im  unteren  Radio-Ulnargelenk  articuliren  der  Sinus  lunatus  des  Ra- 

Radio-m-8  dius  unc^  ^e  0Dere  Flacbe  der  Bandscbeibe  des  Handgelenks  auf  der  Cir- 
nargeieuk.    cuniferentia  articularis  und  der  unteren  Endflache  der  Ulna. 

Die  Bandscbeibe  ist  fast  gleicbseitig  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln,  mit  der  einen  (lateralen)  Seite  dergestalt  an  den  medialen  Rand  des 
Knorpeluberzugs  des  Radius  gefugt,  dass  ibre  untere  Flacbe  geradezu  in 
die  untere  freie  Flacbe  jenes  Knorpels  iibergebt,  indess  ibre  obere  Flache 
unter  einem  recbten,  aber  ausgerundeten  Winkel  in  die  freie  Flacbe  des 
Sinus  lunatus  aufwarts  umbiegt.  Der  vordere  und  bintere  Rand  der  Band- 
scbeibe divergiren  von  der  medialen  Spitze  aus,  um  in  die  entsprecbenden 
Rander  der  Endflacbe  des  Radius  iiberzngeben.  Nur  fur  das  blosse  Auge 
setzt  sicb  die  Bandscbeibe  scharf  von  dem  Gelenkknorpel  des  Radius  ab; 
bei  mikroskopischer  Betracbtung  verwiscbt  sich  die  Grenze:  die  hyalinische 
Grunclsubstanz  des  Gelenkknorpels  wird  an  der  Stelle,  die  man  als  Basis 
oder  Anheftungsrand  der  Bandscheibe  betrachten  konnte ,  faserig  und  geht 
alsbald  in  achte,  dicht  verfilzte  Bindegewebsbiindel  iiber. 


•)  Unteres  Rotationsgelenk.    Lig.  capsularc  sacciformc. 
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Dei-  Sinus  lunatus  radii  ist,  rnit  Einschluss  der  Bandscheibe,  9  Mm.  hoch; 
st'in  Knorpeluberzug  hat  am  untercn  Rande  fast  2  Mm.  Machtigkeit  und 

scharft  sich  nach  oben  zu.  Die  Band- 
scbeibe,  mit  der  lateralen  Spitze  abwiirts 
geneigt,  bat  zwei  leicbt  ausgehohlte  Flii- 
cbeu.  Ibre  Machtigkeit  nimmt  allseitig 
von  der  Mitte  (1  Mm.)  gegen  die  Rander 
zu,  am  meisten  (bis  auf  5  Mm.)  gegen 
die  mediale  Spitze,  mit  welcber  sie  an 
der  Ulna  befestigt  ist.  Die  Art  dieser 
Befestigung  ist  verscbieden.  Regel  scheint 
zu  sein,  dass  das  Bindegewebe  der  Band- 
scheibe gegen  die  mediale  Spitze  in  zwei 
Strange  auseinanderweicht,  einen  oberen 
(Fig.  67**),  der  in  ein  Grubchen  auf  der 

Endflache  der  Ulna  dicht  an  derWurzel 
Ps  Proc.  styl.  ulnae.   Tr  IrapezDem.  Tvd 

Trapezoidbein.  ils  Lig.  inteross.  lunato-  ties  Processus  styloideus  sich  einpflanzt, 
scaphoid,  ilp  Lig.  inteross.  hmato-pyra-  und  einen  unteren  (***)i  der  sich  an  die 
midale.  ich  Lig.  inteross.  capitato-hamat.    lateralwarts  schauende ,  nicht  selten  von 

einer  diinnen  Knorpelschicbte  bekleidete 
Fliiche  des  Processus  styloideus  heftet.  Den  Raum  zwiscben  beiden  Stran- 
gen  fiillen  Gefasse  aus  a),  welche  von  vorn  ber  zum  Gelenk  und  insbesondere 
zu  den  Synovialfortsatzen  desselben  treten.  Von  diesen  beiden  Strangen 
ist  bald  der  obere,  bald  der  untere  der  starkere;  der  obere  kann  zu  einem 
schmalen  platten  Bandchen  werden  oder  aucb  ganzlich  fehlen. 

Der  Ueberzug  der  Ulna  ist  sowobl  auf  der  Circumferentia  articub,  als 
auf  der  Endflache  in  der  Tiefe  hyaliniscber  Knorpel,  zunachst  der  freien 
Oberflache,  Bindegewebe.  Die  Bindegewebslage  ist  verhjiltnissmassig  miicb- 
tiger  auf  der  Endflache ;  bier  entwickelt  sie  sich  nicht  selten  zu  einer  falti- 
gen  und  einigermaassen  verschiebbaren  Membran.  Grosse  Knorpelzellen- 
reihen  zieben  sich  bier  und  da  dicht  unter  der  freien  Oberfliicbe  bin. 

Die  Articulation sebene  ist  im  stumpfen  Winkel  gebrochen,  ein  Theil 
vertical,  zwiscben  Sinus  lunatus  radii  und  Circumferentia  articularis  ulnae, 
der  andere  schriig  medianwitrts  abfallend  zwiscben  der  Endflache  der  Ulna 
and  der  oberen  Flacbe  der  Bandscheibe.  Die  beiden  letztgenannten  Fla- 
(  hen  verschieben  sich  iiber  einander  wie  Glieder  eines  Fjichers;  Angel- 
punkt  ist  die  Insertionsstelle  der  Bandscheibe  an  der  Basis  des  Processus 
styloideus  ulnae;  an  dicser  Stelle  liegt  auch  der  Mittelpunkt  des  Kreisbo- 
gens,  nach  welchem  der  verticale  Theil  der  Articulationsebene  gekriimmt 
ist.  Doch  congruiren  Sinus  lunatus  und  Circumferentia  articularis  nur  sel- 
fceB  ganz  genau;  die  letztere  gehort  einem  kleineren  Radius  und  lasst  na- 
mentlich  am  hinteren  Rande  Raum  fiir  Synovialfalten.  Die  Bogenlilnge  der 
Circumfi  art.  entspricbt  am  unteren  Rande  beinabe  einem  Halbkreise  von 
16  Mm.  Radius,  die  Bogenlange  des  Sinus  lunatus  etwa  45°  von  26  Mm.  Radius. 
Im  frontalen  Darcbscbnitt  ist  der  vertically  Theil  der  A.rticulationsebene 
bald  gerade,  bald  radialwarts  convex;  nicht  selten,  besonders  bei  Frauen, 


)  Dahcr  der  Name  Lig.  subcruenium. 
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i ^ t  die  K.'iiilc,  in  welcher  die  Circumferemtia  art.  mil  der  Endflache  der 
Ulna  zusammenstosst ,  abgerundet;  das  Kopfchen  der  Qlna  kann  einen  Ku- 
gelabschnitt,  dor  Sinus  Lunatus  mit  der  Bandscheibe  erne  einfacb  kugelfor- 
mige  Aushohlung  darstellen. 

Die  Kapselmembran  des  unteren  Radio-Ulnargelenks  ist  stark,  aber 
scblaff.  Abwarts  setzt  sie  sich  fiber  ihre  Anheffcung  am  Rande  der  Band- 
scheibe binaus  ununterbrochen  in  die  Kapsel  des  Radio-Carpalgelcnks  fort  ; 
vom  oberen  Rande  des  Knorpeliiberzngs  des  Sinus  lunatus  an  bekleidet  sie 
eine  Strecke  weit  (6  Mm.)  die  der  Ulna  zugewandte  Fliicbe  des  Radius  and 
i  rstreckt  sicb  demnacb  blindsackformig  zwiscben  beide  Unterarmknocben 
binauf.  Sie  ist  an  der  vorderen  Wand  gescbfitzt  durcb  den  M.  pronator 
([iiadratus,  dcssen  tiefste  Biindel  an  die  Kapselmembran  angewachsen  sind, 
uud  dieselbe  bei  den  Contractionen,  durcb  welcbe  sie  die  Pronation  ver- 
mitteln,  nacb  sicb  ziehen.  An  der  binteren  Wand  verstarken  die  Kapsel 
schriig  absteigende  find  quere  Fasern,  welche  vom  binteren  Rande  des  Si- 
nus lunatus  entspringen;  bedeckt  wircl  sie  vom  Lig.  carpi  commune  (s.  u.), 
namentlicb  von  dem  Tbeile  desselben,  welcher  die  Sebnen  der  Mm.  ext.  dig. 
quinti  und  ulnaris  ext.  einscbliesst. 

Synovialfortsiltze  kommen  in  diesem  Gelenk  in  sebr  wecbselnder  Menge 
und  Form  vor,  als  feine  Zotten  am  Knorpelfiberzug,  als  Franzen  und  Lapp- 
chen  um  die  Insertiousstelle  der  medialen  Spitze  der  Bandscheibe ,  als 
miicbtige  scbarfraudige  Falten  von  der  binteren  und  medialen  Wand  der 
Kapsel. 

Var.  Nirht  selten  ist  die  Bandscheibe  in  der  Nalie  des  latevalen  Randes  von 
einer  spaltformigen  oder  ovalen  Oeffnnng  durchbrochen ,  was  die  Commmiication 
des  Radioulnar-  und  Radio-Cai-palgelenks  zur  Folge  hat. 

Einmal  sail  ich  die  Synovialscheide  des  M.  ulnaris  ext.  radiahvarts  neben  dem 
Pi'ocessus  styloideus  radii  gegen  die  Kapsel  des  Radio-Ulnargelenks  geoffnet. 

So  weit  die  Hemmung  der  Rotationsbewegungen  von  dem  unteren  Radio-Ul- 
uargelenk  ausgeht,  wird  sie  alleih  durch  die  Kapsel  vollzogen.  Die  Bander,  die 
das  Handgelenk  nmgeben,  lassen  slimmtlicli  die  Ulna  ganz  frei;  ein  bliitteriges  und 
svnoviareiches  Bindegewebe  fiillt  die  Liicken  zwiscben  dem  Kopfehen  der  Ulna 
und  den  an  dem  medialen  Rande  des  Handgelenks  herabsteigenden  Sehnen  und 
Bandern. 

2.  Radio-Carpalgelenk 

Die  Fliicben,  die  sicb  am  Radio-Carpalgelenk  auf  einander  bewegen, 
sind  einerseits  die  Endflficbe  des  Radius  und  die  in  der  Fluent  derselben 
liegende  unterc  Fliicbe  der  Bandscheibe  und  ihres  Ligaments,  andererscits 
die  oberen  Fliicben  der  Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe  (des  Kabn-, 
Mond-  und  Pyramidenbeins)  und  der  Bander,  welche  ihre  aneinanderstossen- 
den  oberen  Kanten  verbinden.  Auf  diese  Bander,  die  sogenannten  Lifff/. 
carpalia  interossea,  komme  ich  bei  der  Beschreibung  des  Carpalgelenks  zu- 
rfick.  Hier  genfige  es,  zu  bemei-ken,  dass  ihre  oberen  Flacben  fast  in  glei- 
cher  Flucht  mit  den  oberen  Flachen  der  durch  sie  aneinandergehefteten 
Knochen  liegen. 

Was  das  Gewebe  betrifft,  so  ist  die  obere  Wand  des  Gelenks  theils 
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a)  Antibrachial-Carpalgolenk.  Erstes  Carpalgelenk,  Membfana  capsularis  carpi  Weber-H. 
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byaliniscker  Knorpel,  bheila  Bindegewebej  die  Eandwurzelknocken ,  so  weit 
sie  die  antere  Wand  bilden,  babeii  hyaliniscke  Knorpeliiberzuge  (von  1  Mm. 
Macktigkeit);  dieLigg.  interossea  ersckeinen  dazwisclun  als  selnnale  Binde- 
gewebsstreifen ,  dei-en  Fasern  an  den  Kanten  der  Knochen  sicb  geradezu 
aus  dei-  Grundsubstanz  des  kyaliniscken  Knorpels  entwickeln. 

Das  Kaliabein  und  die  laterale  Hiilftc  des  Mondbeins  liegt  der  End- 
flacbe  des  Radius,  die  mediale  Halffce  des  Mondbeins  der  Bandscbeibe  ge- 
geniiber.  Der  Gelenkfliiche  des  Pyramidenbeins  gegeniiber  liegt  eine  Binde- 
gewebsscbicbte,  die  man  als  mediale  Wand  der  Kapsel  bezeicbnen  miisste, 
die  aber  in  der  Flncbt  der  Krummung  der  oberen  Wand  liegt  und  gegen 
den  ulnaren  Rand  der  (ielenkfliiebe  des  Pyramidenbeins  niedersteigt.  Sie 
gekt  nacb  aussen  in  das  Lig.  ulnare  articnli  radiocarpalis  und  weiter  in 
eine  massive  Bindegewebslage  iiber,  die  den  Raum  zwiscben  den  Knocben 
des  Handgelenks  und  den  Sebnen  der  Mm.  ulnares  ext.  und  int.  ausfullt. 


Fig.  63.  Fig.  69. 


Sagittaldurchschnitte  des  Handgelenks  in  der  Gegeiul  des  MitteKingcrs :  Fig.  69  in  Streckung. 
Fig.  70  in  Bcugung.     Fig.  71  in  Uehcrstreckung  (Dorsalflexion).     Pq  M.  pronnt.  qnadr. 
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Den  Ligg.  interossea  gegeniiber  ist  die  obere  Gelenkflache  mit  schwa- 
chen  sagittalen  Firsten  versehen ,  welcbe  die  seitliche  Verschiebung  nicht 
hindern.  Abgesehen  von  diesen  leichten  Ungleichbeiten  ist  die  Articula- 
tionsebene  im  frontalen,  wie  im  sagittalen  Durckschnitt  aufwarts  convex; 
beide  Durchscbnitte  steben  Kreisbogen  nabe,  und  zwar  der  frontale  einem 
Kreisbogen  von  grossereni  Halbmesser  als  der  sagittale.  Die  Ausdehnung 
der  Articulationsebene  im  sagittalen  Durcbmesser  ist  am  grossten  in  der 
Mitte  und  nimmt  radial-  wie  ulnarwarts  ab;  sie  ist  am  vorderen  Rande 
breiter  als  am  hinteren  und  bat  demnach  riick warts  convergirende  Seiten- 
rander.  Die  Gelenkflacbe  der  Handwurzel  ist  in  jedem  Durcbmesser  gros- 
ser als  die  des  Unterarms ;  aucb  ist  sie  steiler  und  namentlicb  fallen  das 
Kabn-  und  Pyramidenbein  nach  binten  und  vorn  rascb  ab ,  wodurcb  eine 
Art  Aussackung  sowobl  am  radialen,  als  am  uinaren  Rande  entstebt;  die 
ulnare  Aussackung  reicbt  vorn  bis  an  das  Erbsenbeingelenk;  nicht  selten 
offnet  sie  sicb  in  die  Hohle  des  letzteren.  Die  Kriimmung  der  Radius- 
gelenkfliicbe  im  frontalen  Durcbscbnitte  entspricbt,  nacb  Giintber,  69° 
eines  Bogens  von  42  Mm.  Halbmesser.  Die  Kriimmung  derselben  im  sagit- 
talen Durcbscbnitte  entspricbt  einem  Halbmesser  von  18  bis  22  Mm.;  die  Bo- 
genlange  betragt  in  der  Mitte  etwa  64°. 

Die  Kapsel  ist  ringsum  ziemlicb  straff  vom  Rande  der  oberen  zum 
Rande  der  unteren  Gelenkflacbe  gespannt;  am  kiirzesten  und  am  wenig- 
sten  dehnbar  ist  sie  zwiscben  Radius  und  Mondbein,  was  auf  eine  Anlage 
des  Gelenks  zur  Rotation  deutet.  Die  ausseren  Verstarkungsfasern  der 
Kapsel  lassen  sicb  nur  im  Zusammenbange  mit  den  Verstarkungsbandern 
der  iibrigen  Kapselbander  des  Handgelenks  betracbten. 

Bedeutende,  wulstige  und  blatterige  Synovialfalten  ragen  von  der  bin- 
teren  Wand  und  von  der  uinaren  Ecke  in  die  Gelenkboble ;  sagittale,  frenu- 
lumartige  Bander  mit  concavem  Rande  *)  im  Zusammenbang  mit  den  Ligg. 
interossea  der  Handwurzelknochen  springen  von  der  vorderen  und  binteren 
Wand  der  Kapsel  mebr  oder  minder  weit  vor. 

Der  Communication  des  Eadio-Carpalgelenks  mit  dem  Erbsenbeingelenk  wurde 
bereits  gedacbt.  Aucb  mit  dem  Carpalgelenk  kommen  Communicationen  vor,  durch 
Mangel  des  Lig.  interosseum  lunato-scapbokleum  oder  lunato-pyramidale.  In  die- 
sem  Falle  geben  statt  des  Lig.  interosseum  scbarfe,  kammformige  Synovial fortsatze 
von  der  Kante  des  Kabn-  oder  Mondbeins  aus,  am  sick  iiber  die  Kante  des  Mond- 
oder  Pyramidenbeins  hinzulegen  oder  ein  karomforrniger  Fortsatz  der  Eadiusge- 
lenkflache  steigt  vertical  in  die.  Spalte  zwiscben  je  zwei  Handwurzelknochen  hinab. 

3.  Carpalgelenk. 

3.  Carpal-  Ergiebige  Verscbiebungen  finden  in  dem  Carpalgelenke  nur  Statt  in 

dem  Zwiscbenraum  zwischen  den  Knocben  der  ersten  und  zweiten  Reibe, 
so  dass  man  bei  dem  Studium  der  Bewegungen  dieses  Gelenks  die  Kno- 
chen  der  ersten  Reibe  (obne  das  Erbsenbein)  und  die  der  zweiten  Reibe 
(mit  Einscbluss  des  Trapezbeins)  je  als  ein  zusammenhangendes  Ganze  auf- 
fassen  kann.  Kebren  aucb  die  Knocben,  die  in  einer  Reibe  neben  einander 
liegen,  einander  uberknorpelte  Flacben  zu,  so  sind  sie  doch  durcb  Bander, 
welcbe  an  der  vorderen  und  binteren  Flacbe  und  tbeilweise  selbst  an  den 
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einander  zugewandten  Flacben  von  einem  ziun  anderen  geben,  so  straff  zu- 
sammengefugt,  dass  sie  selbst  mil  bedeutender  Gewalt  nur  wenig  gegen 
einander  verriickt  werden  konnen.  In  vollem  Maasse  gilt  dies  von  den 
Knochen  der  zweiten  Reibe,  zu  deren  Befestigung  nocb  die  Bander  der  Ba- 
sen  der  Mittelbandknocben  beitragen,  wabrend  die  Knochen  der  ersten  Reihe 
in  ihrer  natiirlicben  Verbindung  sicb  allerdings  urn  Weniges  sowobl  an  ein- 
ander verscbieben,  als  auseinander  zieben  lassen. 

Die  eigentliebe  Hoble  des  Carpalgelenks  befindet  sicb  also  zwiscben 
beiden  Reiben  der  Handwurzelknocben;  mit  ibr  abet-  steben  in  offener  Ver- 
biudung die  engen  Spalten  zwiscben  den 
in  einer  Eeihe  nebeneinander  liegenden 
Knocben,  und  Form  und  Tiefe  dieser 
Spalten  ist  durcb  die  Anordnung  der  Ban- 
der der  Knocben  Einer  Reibe  bedingt. 
Solcber  im  Wesentlicben  sagittaler  Spal- 
ten sind  in  der  ersten  Reibe  zwei,  in 
der  zweiten  drei;  vorn  und  binten  sind 
sie  saninitlicb  durcb  Bander  verscblos- 
sen;  ebenso  meistens  die  Spalten  der 
oberen  Reibe  am  oberen,  die  der  unteren 
Reibe  am  unteren  Ende,  docb  reicbt  eine 
der  unteren  Spalten  regelmassig,  die  eine 
oder  andere  der  oberen  ausnabmsweise 
bis  an  die  Oberflacbe,  wodurcb  eine  Com- 
munication der  eigentlicben  Hoble  des 
Carpalgelenks  dort  mit  dem  Carpo-Meta- 
carpal-,  hier  mit  dem  Radio-Carpalgelenk  bergestellt  wird.  Die  Bander, 
welcbe  die  besagten  Spalten  vorn  und  binten  scbliessen,  bangen,  so  weit  sie 
an  der  Volar-  oder  Dorsalflacbe  der  Handwurzelknocben  entspringen ,  mit 
den  Haftbandern  des  Handgelenks  zusammen  und  sollen  zugleicb  mit  die- 
sen  spater  bescbrieben  werden.  Dagegen  ist  bier  der  Ort  zur  Bescbreibung 
der  Bandmassen ,  welcbe  die  einander  zugekehrten  Flacben  der  Handwur- 
zelknochen  in  Verbindung  setzen ,  und  derjenigen ,  welcbe  die  Hoble  des 
Carpalgelenks  von  den  benacbbarten  Gelenkbbblen  scbeiden,  Bander,  welcbe 
sammtlich  mit  dem  Namen  Ligg.  carpi  interossea  bezeicbnet  werden. 

Die  Flacben,  womit  sicb  Kabn-  und  Mondbein,  Mond-  und  Pyramiden- 
bein  an  einander  lebnen,  sind  fast  plan;  die  Ligg.  inter oss.  lunato-Scaphoi- 
deum1)  und  inteross.  lunato-pyramidale2)  liegen,  wie  erwiibnt,  im  Niveau 
der  oberen  Flachen  der  durcb  sie  verbundenen  Knocben;  ibre  Hobe  ist  der 
Bobe  des  Knorpeluberzugs  gleicb  oder  iibertri lit  sie  urn  Weniges;  sie  nimmt 
gegen  den  vorderen  and  liinteren  Rand  zu. 

Die  Berutirungsflacben  der  Handwurzelknocben  der  zweiten  Reibe 
Bind  alle  mehr  oder  minder  gekrummt,  und  zwar  die  des  Trapez-  und  Tra- 
pezoidbeins  mit  dem  unteren  Rande  ulnarwarts,  die  Berubrungsfliicbe  des 
Trapezoid-  und  Kopfbeins  mit  dem  unteren  und  hinteren  Rande  ebenfalls, 


Fig.  72. 


Frontaldurchschnitt   iles  Handgelenks. 
Pi  Proc.  styl.  ulnae.     Tr  Trapezbein. 
Trd  Trapezoidbein.   icli  Lig.  inteross. 
capitato-liamat. 


J)  Lig.  navicular i-lunalum  cartilagineum  Glint  her.  2)  Lig.  lunato-triquetrum  carti- 
lagineum  G  ii  n  t  h  e  r. 
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aber  in  geringerem  Grade  uJnarwarts,  die  Beriibrungsfliicbe  des  Kopf-  und 
Hakenbeins  oben  nacb  der  radialen,  unten  aach  der  ulnaren  Seite  scbwach 
gewolbt.  Ein  diinnes  Lig.  interosseum  trapezio-trajoesoitleum  verbindei  die 
unteren  Kanten  des  Trapez-  und  Trapezoidbeins ,  jedocfo  nur  bis  an  den 
Rand  der  Gelenkflacbe  des  Trapezbeins,  die  dem  zweiten  Mittelbandkno- 
chen  bestimmt  ist  (Knocbenl.  Seite  255).  Zwischen  Trapezoid-  und  Kopf- 
bein  giebt  es  kein  Lig.  inteross.  und  hier  ist  es ,  wo  regelmassig  die  Hoh- 
len  des  Carpal-  und  Carpo-Metacarpalgelenks  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Spalte  zwiscben  Kopf-  und  Hakenbein  schliesst  sicb  durch 
eine  massive  Bindegewebemasse,  Lig.  interosseum  Capituto-hamahim  (Fig.  72), 
wclcbe  das  untere  vordere  Viertel  der  beiderseitigen  Beriihrungsfliicben 
einnimmt  und  sicb  in  Form  einer  diinnen ,  nicbt  selten  durchbrochenen 
Menibran  kings  dem  unteren  Rande  fortsetzt. 

Der  Knorpeliiberzug  aller  Flacbcn  der  Handwurzelknocben  ist  hyali- 
niscb,  l/-2  bis  bocbstens  1  Mm.  mjicbtig.  Synovialfortsiitze  kommen  in  den 
engen  Spalten  zwiscben  den  Knocben  derselben  Reibe  nirgends  vor. 

Die  Hauptarticulationsebene  des  Carpalgelenks,  in  welcher  beide  Rei- 
ben  auf  einander  gleiten,  bat  eine  auf  den  ersten  Blick  sebr  complicirte 
Gestalt.  Sie  bestebt  aus  Fragmenten  von  Rotationsflacben ,  welcbe  die 
Pbantasie  erst  ergiinzen  muss ,  bevor  sicb  die  Bescbreibung  derselben  auf 
einen  einfacben  Ausdruck  bringen  lasst. 

Man  denke  sicb  an  der  Stelle  der  oberen  Reibe  der  Handwurzelkno- 
cben einen  kugeligen  Gelenkkopf,  an  der  Stelle  der  unteren  Reibe  eine  ent- 
sprecbende,  kugelformig  ausgeboblte  Pfanne,  aus  dieser  Pfanne  steige  ein 
cylindriscber  und  an  der  Spitze  kugelformig  abgerundeter  Zapfen  auf,  wel- 
cber  in  einer  entsprecbenden  Hoble  des  kugelformigen  Gelenkkopfs  Auf- 
nabme  findet:  so  batte  man  ein  Gelenk  construirt ,  dessen  Kopf  in  der 
Pfanne  um  den  cylindriscben  Zajafen,  also  nur  um  Eine  Axe,  um  diese 
aber  mit  grosser  Sicberbeit  rotirt.  Trennt  man  aus  diesem  Gelenk  in  Ge- 
danken  durcb  nabezu  parallele  verticale  Scbnitte  ein  plattes  Stuck,  welcbes 

den  Zapfen  entbiilt,  so  bat 
man  die  wesentlicbenTbeile 
des  Carpalgelenks.  Reste 
der  Oberfliicbe  des  kuge- 
ligen Kopfs  sind  die  late- 
rale  untere  Fliicbe  des 
Kabnbeins  uud  die  mediale 
Spitze  des  Pyramidenbeins ; 
sie  geboren  einer  Kreis- 
fliicbe  von  35  Mm.  Radius 
an,  deren  Mittelpuukt  nabe 
am  unteren  medialen  Rande 
des  Radius  liegt  (Fig.  72  *); 

u  .  .  .  ,  .  .J  ii?  i  i  i-  c-  j  die  zugeborigen  Tbeilo  dor 
Honzontalschmtt  des  Hamlgelenks  durcn  die  ^pit/.e  des  &    ^  o 

Koptlieins.    Vcrs;l.  S.  98.  Pfanne   sind  radialerseits 

die  obere  Flacbe  des  Tr:i- 
pez-  und  Ti'apezoidbeins,  ulnarerseits  die  mediale  Spitze  des  Hakenbeins. 
Der  Zapfen,  an  der  vorderen  Seite  entblosst,  an  der  Spiize  und  hinteren 
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Flache  noch  durch  eineii  Rest  des  kugeligen  Geleukkopfs  bcdeckt ,  erscheint 
als  Kopf  des  Kopfbeins  (Fig.  73  0);  nber  nur  an  der  hinteren  und  lateralen 
Flache  dieses  Knochens,  die  in  Beriilirung  niit  dcm  Kahnbein  ist,  hat  sich 
die  Oberfliiche  cylindrisch  (eincm  Radius  von  12  Mm.  entsprecbend)  erhalten, 
indess  ulnarwarts  die  Endflache  des  Zapfens  in  einem  sanften  Abbange  in 
den  Rest  des  kugeligen  Kopfes  iibergebt  (Fig.  72).  Erhalt  sicb  nun  bei 
dieser  Reduction  und  theilweisen  Umwandlung  der  Form,  die  wir  annebmen, 
die  urspriingliche  Bestimmung  des  Gelenks  zur  Rotation,  so  werden  zugleicb, 
dureb  die  Verkleinerung  der  Beruhrungsflachen  und  die  Lockerung  desVer- 
bandes  der  Knocben  der  oberen  Reibe,  Verscbiebungen  moglicb,  die  mit  der 
strengen  Durchfiihrung  des  ersten  Plans  unvertraglich  gewesen  sein  wiirden. 
Das  Kopfbein  drebt  sicb  in  seiner  Pfanne  um  die  transversale  Axe  (Flexion 
und  Extension);  dabei  folgt  das  Kabnbein  den  Bewegungen  der  unteren 
Reibe  und  gleitet  mit  seiner  ulnaren  Flache  an  der  radialen  Flache  des 
Mondbeins  vor-  und  riickwai'ts.  Das  Kopfbein  dreht  sich  um  die  sagittalc 
Axe,  wobei  die  supinirte  Hand  in  der  Frontalebene  bin-  und  herbewegt 
wird.  Dies  ist  nur  moglicb  dadurch,  dass  hier  das  Kabnbein,  dort  das 
Pyramidenbein  von  dem  Mondbein  entfernt  und  zugleich  gegen  die  Volar- 
fliiche  vorgedrangt  wird. 

Die  Kapsel  des  Carpalgelenks  nimmt  iiberall  am  Rande  der  uberknor- 
pelten  Fliichen  ihren  Ursprung.  Sie  legt  sich  bei  der  Beugung  vorn,  bei 
der  Streckung  hinten  in  eine  Querfalte.  Ansehnliche  Synovialfalten  gehen 
von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus  und  fallen  die  Ecken,  in  welchen 
die  sagittalen  Spalten  des  Carpalgelenks  mit  der  Spalte  zwischen  der  obe- 
ren und  unteren  Reibe  zusammenstossen. 


4.  Erbsenbeingelenk. 

Die  Knorpeluberzuge  sincl  hyalinisch,  auf  dem  Pyramidenbein  nur  we-  4.  Erhsen- 
nig  umfangreicher  als  auf  dem  Erbsenbein;  die  Articulationsebene  ist  eine  beuigele"k* 
sehr  flache  Kugelfiache,  vorwarts  gewolbt  (Knochenl.  Fig.  219). 

Die  schlaffe  Kapsel  setzt  sich  sowohl  am  Erbsen-  als  am  Pyramiden- 
bein in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkflacke  an  (am  Erbsenbein 
stellenweise  bis  4  Mm.  von  diesem  Rande). 

5.    Gemeinsames  Carpo  -  Metacarpalgelenk  1). 

Der  Ueberzug  der  im  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelenk  articuliren-  r..  Gemein- 
den  Knochen  ist  hyalinisch,  in  derRegel  nicht  iiber        bis  1U  Mm.  miichtig.  |io-Motncar- 
Da  dieser  Ueberzug  durchgiingig  genau  der  Form  der  Knochenenden  folgt,  1,altf<,|L'"k- 
da  die  Form  der  Oberfliichen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  gestattet,  die 
ausserdem  noch  durch  Haftbiinder  der  TIandwurzel-  und  Mittelhandknochen 
eingeschrankt  werden,  so  geniigt  es,  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung 
der  unteren  Gelenkflachen  der  Eandwurzel  (Knochenl.  S.  257),  welchen  die 
oberen  Gelenkflachen  der  Mittelhandknochen  genau  entsprechen,  zu  verweisen. 

Die  Bewegungen ,  auf  welche  die  Gelenke  zwischeu  der  unteren  Reibe 


j  Carpnl-Metacarpalgelenk. 
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der  Handwurzelknockeii  und  den  oberen  Endfliicken  der  Mittelhandknocken 
noch  am  ehesten  eingerichtet  sckeinen ,  sind  die  um  die  transversale  Axe 
der  Hand  (Beugung  und  Streckung);  aber  die  theils  ulnar-,  theils  radial- 
warts  convexe  Gestalt  der  Articulationsebenen,  in  welchen  die  Daumen-  und 
Kleinfingerflachen  der  Basen  der  Mittelhandknocben  einander  beriihren, 
heramt  die  Bewegungen  einzelner  Mittelhandknochen  in  dieser  Richtung, 
oder  lasst  sie  nur  in  so  weit  zu,  als  der  einzelne  Mittelhandknocken  zugleick 
um  seine  Langsaxe  gedrekt  werden  oder  als  sie  von  mekreren  Mittelkand- 
knocken  gemeinsam  ausgefuhrt  werden  kann. 

Die  Kapsel  (Fig.  74)  ist  straff  liberal!  unmittelbar  am  Rande  des  Knorpel- 
iiberzugs  befestigt,  sie  schliesst  die  Flachen,  durch  welche  die  Basen  der  Mittel- 
handknochen an  einander  articuliren,  mit 
ein,  buchtet  sich  demnach  zwischen  den 
Basen  je  zweier  Mittelhandknochen  ab- 
warts  aus;  die  Ausbuchtung  zwischen 
dem  dritten  und  vierten  Mittelhandkno- 
cken ist  durck  ein  Lig.  interosseum  in 
zwei  Abtbeilungen ,  eine  vordere  und 
kintere,  gesckieden.  An  der  entspre- 
ckenden  Stelle,  zwiscken  dem  Kopf-  und 
Hakenbein,  gekt  von  der  vorderen  oder 
kinteren  Wand  eine  sagittale  Synovial- 
falte  aus,  die  nickt  selten  das  gemein- 
same  Carpo-Metacarpalgelenk  vollkom- 
men  tkeilt  und  nack  oben  mit  dem  Lig. 
interosseum  capitato-kamatum ,  nack  un- 
ten  mit  dem  eben  erwahnten  Lig.  inter- 
osseum metacarpale  zusammenhangt. 
Von  der  Communication  des  gemeinsamen  Carpo-M'etacarpalgelenks  mit 
dem  Carpalgelenk  war  bei  dem  letzteren  die  Rede. 


M3 


Froutaldurchschnitt  des  Handgelenks. 
Ps  Proc.  styl.  ulnae.  Tr  Tvapezbein. 
Tr d  Trapezoidbein.  ils  Lig.  inteross. 
lunato-scaplioid.  Up  Lig.  inteross.  lunato- 
pyramidale.  ioh  Lig.  inteross.  capitato- 
hamat. 


6.  Daumencarpalgelenk. 


6.  Daumen- 
carpalge- 
lenk. 


Die  Articulationsebene  dieses  Gelenks  gleickt ,  was  den  Umfang  be- 
trifft,  bald  einer  Ellipse,  bald  einem  abgerundet  stumpfwinklicken ,  den 


Trd 


Fig.  76. 


Fig.  75.  Frontaldurchschnitt,  Fig.  76.  Sagittal- 
dui-chschnitt  des  Daumencarpalgelenks. 
Hi  Sehne  des  M.  radial,  int. 


stmnpfen  Winkel  nack  vorn  wen- 
denden  Dreieck,  und  zwar  ist  die 
elliptiscke  Form  mehr  der  Gelenk- 
flacke  des  Trapezbeins,  die  dreisei- 
tige  mehr  dem  Mittelhandknocken 
eigen.  Sie  ist,  wie  sckon  bei  der 
Besckreibung  der  Knocken  kervor- 
gekoben  wurde,  gegen  die  Horizon- 
tale  unter  einem  Winkel  von  etwa 
45°  geneigt,  am  lateralen  Rande 
holier  als  am  medialen.  Ihre  liingste 
Axe,  die  Fliiche  als  Ellipse  genom- 
men,  Hegt  in   der  Richtung  vom 
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lateralen  zum  medialen  Raucle,  aber  mit  clem  lateralen  Ende  zugleich  etwas 
vorwarts,  gegen  die  Volarflaohe  der  Hand,  abweichend. 

Ein  Durchschnitl  des  Gelenks  in  dieserAxet  (der  den  Mittelhandknochen 
des  Daumens  in  cine  volare  uud  dorsalo  Hiilfte  theilt)  zeigt  die  Gelenkfliiche 
des  Trapezbeins  concav,  die  des  Mittelhandknochens  convex  (Fig.  75);  ein 
Durchschnitt  des  Gelenks  in  der  kleinen  Axe  (der  den  Mittelhandknochen 
des  Daumens  in  zwei  Seitenhalften  theilt)  zeigt  umgekehrt  die  Gelenkflache 
des  Trapezbeins  convex,  die  des  Mittelhandknochens  concav  (Fig.  76). 

Beide  Wolbungen  dieser  sattelfbrmigen  Fliiche  sind  Theile  von  Kugel- 
fliichen. 

Nach  Giinther  entspriclit  die  abwarts  convexe  "Wolbung  des  Durchschnitts  in 
der  kleinen  Axe  einem  Kadius  von  16  Mm. ;  der  Bogen  des  Trapezbeins  betragt  46°, 
der  Bogen  des  Mittelhandknochens  39°.  Die  aufwarts  convexe  Wolbung  des  Durch- 
schnitts in  der  grossen  Axe  entspriclit  am  Mittelhandknochen  117°  von  12  Mm. 
Radius,  am  Trapezbein  54°  von  16  Mm.  Radius. 

Die  Kapsel  ist  am  Trapezbein  dicht  an  der  Gelenkfliiche,  am  Mittel- 
handknochen und  besonders  an  dessen  Ulnarrande  in  einiger  Entfernung 
vom  Rande  der  Gelenkfliiche  (bis  5  Mm.)  angewachsen.  Eine  Synovialfalte 
mit  scharfem  gelappten  Rande  ragt  ringsum  etwa  2  Mm.  weit  in  die  Gelenk- 
hohle;  sie  ist  am  schwachsten  an  der  radialen  Seite  des  Gelenks. 

Von  den  Bewegungen,  welche  im  Handgelenk  ausgefiihrt  werden,  sind  nachst  physioiog. 
der  Rotation  (Pronation  und  Supination)  die  ergiebigsten  die  Beugung  x)  und  Stre-  Bemerkunj 
ckung  bis  zur  TJeberstreckung 2) ;  die  Hand  kann  ferner  mit  dem  Rande  ulnar- 
oder  radialwarts  gebeugt  werden  (Ulnar-  und  Radialflexion  nach  Giinther)3),  sie 
wird  endlich  abgeplattet  oder  gewolbt,  hohl  gemacht.  Fast  alle  diese  Bewegungen 
konnen  in  mehreren  Gelenken  vollzogen  werden  und  erreichen  das  Maximum  ihrer 
Excursion  durch  Summirung  der  gleichartigen  Verschiebungen.  Und  dazu  wirken 
die  einzelnen  Gelenke  nicht  nur  in  dem  Sinne  mit,  fur  welchen  man  sie,  der  ana- 
tomischen  Betrachtung  zufolge,  eingerichtet  glauben  sollte;  sondern  es  fiigt  sich 
fast  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung  nach  jeder  Richtung,  zu- 
mal  wenn  eine  aussere  Gewalt  die  Bewegung  ausfuhren  hilft.  Ja  nicht  einmal  die 
nach  der  mathematischen  Construction  gruudsatzlich  ausgeschlossenen  Bewegungen 
zeigen  sich  in  praxi  unausfuhrbar ;  so  ist  z.  B.  die  ganze  Hand  im  Radio-Carpal- 
gelenk,  der  Daumen  in  seinem  Carpalgelenk  je  um  die  verticale  Axe  drehbar, 
obgleich  das  erstgenannte  Gelenk  elliptische,  das  zweite  sattelformige  Flachen  be- 
sitzt,  Foimen,  welche  gerade  dazu  bestimmt  scheinen,  sich  der  Rotation  zu  wider- 
setzen  (S.  14). 

An  denDrehungen  um  die  transversale  und  sagittaleAxe  nehmen,  wie  Henke 
gezeigt  hat,  die  beiden  Hauptgelenke,  das  Radiocarpal-  und  das  Carpalgelenk, 
gleichzeitig  Theil.  Ihre  Drehungsaxen  sind  namlich  nur  annahernd  quer,  die  des 
oberen  Gelenks  zugleich  mit  dem  radialen  Ende  rtiekwarts,  die  des  unteren  Ge- 
lenks mit  dem  radialen  Ende  vorwarts  gerichtet.  Mit  der  Beugung  und  Streckung 
verbindet  sich  daher  in  jedem  Gelenk  eine  Neigung  gegen  den  Einen  oder  anderen 
Rand,  im  oberen  gegen  den  Radial-,  im  unteren  gegen  den  Ulnarrand.  Bei  gleich- 
Binniger  Bewegung  beider  Gelenke  summiren  sich  die  Drehungen  um  die  trans- 
versale  Axe,  wiilnvnd  die  um  die  aagittale  einander  gegenseitig  aufheben.  Wird 
gleichzeitig  das  Bine  Gelenk  gebeugt,  das  andere  gestreckt,  so  werden  die  gross. • 
ren  Antheile  der  Drehung  eines  jeden  unmerklioh.;  die  Verschiebungen  gegen  die 


'J  Volarflexion  Giinther.  a)  Dorsalflejdon  Giinther.        3)  N&oh  dem  gewoha- 

lichen  Sprachgebrauch  Adduction  und  Abduction.    Dicsc  r»czcicbnnn;j;  ist  deswe^en  unzweck- 

maf  ig,  wcil  dieaelbe  Bewegung,  die  bei  supinirter  Hand  adducirt,  bei  pronirter  Hand  zur 
Abdaction  ftthrt  und  umgekcbrt. 


«.)(; 


Handgelenk. 


Bander  aber  sind  in  beiden  Gelenkeu  die  gleichen  uud  summiren  sich  (vgl.  Henke, 
a.  a.  O.  S.  162). 

In  der  Amphiarthrose  zwiscben  der  zweiten  Beilie  der  Handwurzel-  und  den 
Mittelhandknochen  ist  der  Mittelfinger  am  f'estesten  ein'gefiigt;  seine  Excursion  in 
der  sagittalen  Ebene  betragt  uaeh  Giinther  nicht  iiber  6°;  gegen  die  beiden  Ban- 
der der  Hand  nimmt  die  Mogliebkeit,  an  Beugung  und  Streckung  Antheil  zu  neh- 
men,  zu. 

Fiir  die  Wolbung  der  Hand  haben  die  Carpo-Metacarpalgelenke  uud  besonders 
das  Carpalgelenk  des  Daumens  Bedeutung.  Den  in  diesem  Sinne  unbeweglicbsten 
Tbeil  des  Handgeleuks  bildet  die  untere  Beihe  der  Handwurzelknoelieu ,  deren 
Starrheit  auf  die  fiir  sich  allein  leichter  verscbiebbaren  Knochen  der  oberen  Beibe 
und  der  Mittelhaud  hemmend  einwirken  muss. 


b.  Haftbander. 
((.    Lig.  carpi  commune. 


b.  H&ftbiin- 
der. 

Ct.  Lig.  carpi 
comm. 


Die  Verbindungen ,  welcbe  die  Haftbander  des  Handgelenks  mit  den 
Mnskelfascien  eingeben ,  macben  es  notbig,  den  Tbeil  der  letzteren,  der  das 
Handgelenk  mnscbliesst,  mit  in  Betracbt  zu  zieben. 

Die  grosstentbeils  transversalen  Faserziige,  aus  welcben  die  Unter- 
armfascie  bestebt,  verstarken  und  verdicbten  sicb  gegen  das  Handgelenk 


Fig.  77. 


und  gewinnen  iiber  den  unteren  En- 
den  der  Unterarmknocben  ein  seb- 
niges  Anseben,  so  dass  sie,  einem 
platten  Ring  oder  Armband  abnlicb, 
den  Knocbel  der  Hand  umgeben. 
Dieser  Ring  ist  es,  den  man  als  ein 
besonderes  Ligament  unter  dem  Na- 
men  Lig.  carpi  commune  von  der 
Fascie  scbeidet,  obgleicb  er  sicb 
weder  aufwarts,  nacb  abwiirts  scbarf 
gegen  dieselbe  absetzt. 

Die  obersten  Biindel,  die  man 
nacb  ibrerLageund  ibrem  sebnigen 
Grlanze  zum  Lig.  carpi  comm.  recb- 
nen  darf  (Fig.  77  cc),  beginnen  etwa 
1  Zoll  iiber  dem  Radio-Carpalgelenk 
mitten  auf  der  binteren  Fliicbe  des 
Unterarms  und  verlaufen  scbriig  me- 
dian- und  abwarts  iiber  das  Kopf- 
cben  der  Ulna  weg  um  den  Ulnar- 
rand  des  Arms.  Von  diesen  setzen 
sicb  die  oberen  (Fig.  78  bis  80*)  binter  dem  M.  ulnaris  int.  (£77)  in  die 
Unterarmfascie  fort  (nur  eine  diinne  Bindegewebslage,  die  den  Namen  Fascie 
kaum  verdient,  gebt  vor  dem  Muskel  voriiber),  die  unteren  (**)  befestigeu 
sicb  dicbt  iiber  dem  Erbsenbein  an  der  Sebne  dieses  Muskels.  Die  abwiirts 
zunacbst  gelegenen  Faserbiindel  des  Lig.  carpi  commune  (cc1)  entspringen 
an  der  perpendicularen  Leiste  des  unteren  Endes  des  Radius  (epl),  welcbe 
die  Rinne  des  M.  ext.  poll.  long.  (vgl.  Knoclienl.  Fig.  213)  lateralwarts  be- 
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Fascie  des  Handgelenks  von  der  Riickseite. 
We  Sehne  des  M.  ulnar,  ext.  -Eqp  des  M. 
ext.  dig.  quinti  propr.  Edc  des  M.  ext.  dig. 
comm.  Reb,  Rel  der  Mm.  rad.  ext.  long,  und 
br.  Epl,  Epb  der  Mm.  ext.  poll.  long,  und 
br.    Apl  des  M.  abd.  poll.  1. 
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grenzt,  rind  Ziehen  zur  Spitze  des  Erbsenbeins.    Weiter  abwiirts  folgen  Fa- 
sern (cc2),  welcbe  ain  Processus  styloid,  radii  ihren  Ursprung  nehmen  und 
Fig.  78.  in  gleicher  Riclitung  wie  die  vorhergebenden 

(mit  der  Ruckenfliiche  des  Pyramidenbeines  nur 
verschiebbar  durch  lockeres  Bindegewebe  ver- 
bunden)  theils  ebenfalls  zum  Erbsenbein ,  theils 
epl  zum  Ulnarrand  des  fiinfteu  Mittelbaudknochen 
sicb  begebeu.  An  diese  zunacbst  grenzen  Fa- 
sern ,  die  scbon  dem  Handriicken  angehoren. 
Wir  wollen  den  eben  bescbriebenen  Tbeil  des 
Lig.  carp.  comm.  den  ulnar  en  nennen  und  die 
an  die  Sebne  des  M.  ulnaris  int.  und  das  Erb- 
senbein sicb  ansetzenden  Faserziige  als  ober- 
flacbliches  Fascikel  des  ulnaren  Theils 
unterscbeiden  ]).  Dadurch,  dass  dies  Fascikel 
am  Erbsenbein  sein  Ende  findet,  wahrend  die 
Fasern  oberhalb  (und  unterbalb)  des  Erbsen- 
beins  ibren  Weg  radialwarts  fortsetzen,  muss 
radialwarts  neben  dem  Erbsenbein  ein  Scblitz 
in  der  Fascie  entstehen  (Fig.  80),  und  diesen 


Fascie  des  Handgelenks  vom 
Ulnarrand.       Pi  Erbsenbein. 
Ui  M.  ulu.  int.     2  Muskeln 
des  Kleinfingerballens. 

Fig.  79. 


Na 


Fig.  79.  Fascie  des  Handgelenks  von  vom.  vp  Lig.  carpi  vol.  propr.  Nu  N.  ulnaris,  Thei- 
lungsstelle  in  den  N.  superfic.  und  prof.  Hi  M.  rad.  int.  Ui  M.  uln.  int.  PI  Sehne  des 
M.  palm,  longus,  in  die  Volaraponeurose  ausstrahlend.     Pb  M.  palmaris  brev.,  Ursprung 

und  Insertion.     1  Muskeln  des  Daumenballens.    2  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Fig.  80.    Dieselbe ,  das  oberflachliclie  Fascikel  des  ulnaren  Theils  des  Lig.  c.  c.  und  die 
Sehne  des  M.  uln.  int.,  an  der  Insertion  abgeschnitten.    f  Liicke,  durch  welche  der  tiefe 

Zweig  des  N.  ulnaris  eindringt. 


])  Die  gewobnliche  Unterscheidung  in  Lig.  c.  c.  volare  und  dorsale.  (richtiger  Pars  vo- 
larU  und  dorsalis  Vujammti  c.  c.)  ist  brauchbar,  um  die  Regionen  des  Bandes  zu  be- 
zeichnen,  und  in  diesem  Sinne  von  selbst  Ular;  sie  entspricht  aber  keiner  naturlichen  Ab- 
grenzung  und  leistet  deshalb  nichts  Fix  das  Verstiindniss  des  Verlaufs  der  Fasern. 
Henle,  Anatomic.    Ticl.  I.  Abthl.  2.  7 
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benutzt  das  Biindel  der  Vasa  und  N.  ulnaria,  urn  unter  der  Fascie,  von  der 
sie  am  Unterarm  bedeckt  sind,  hervor  und  an  die  Oberflache  zu  treten. 
Gerade  hinter  deni  oberen  Rande  dieses  Schlitzes  und  gerade  gegeniiber 
der  Insertionsstelle  des  oberflachlichen  Fascikels  an  die  ulnare  Flache  der 
Spitze  des  Erbsenbeins  entstebt  von  der  radialen  Flache  derselben,  gleichsam 
als  Unterlage  fur  das  aus  deni  Scblitze  bervorgetretene  Gefass-  und  Nerven- 
biindel,  ein  starkes  Band  (vp)  mit  Faserbiindeln  von  transversalem  und 
schragem  Verlauf.  Es  ist  ein  Tbeil  des  Lig.  c.  volare  proprium,  auf  das  ich 

zuriickkomme.  Radialwarts 
fliesst  es  jenseits  des  ulna- 
ren  Gefass-  und  Nerven- 
biindels  wieder  mit  den 
ober-  und  unterhalb  des 
Erbsenbeins  voriiberzie- 
benden  Fasern  des  ulnaren 
und  zugleicb  mit  den  Fa- 
sern des  radialen  Tbeil  s  des 
Lig.  c.  comm.  zusammen. 

Was  diesen  radialen 
Tbeil  betrifft,  so  geben  die 
Faserbiindeldesselben(Fig. 
77.  79.  81  cc3)  von  der  er- 
wahnten ,  die  Binne  des 
M.  ext.  poll.  long,  begren- 
zenden  Firste  des  Radius 
die  oberen  quer,  die  unte- 
ren  schrag  gegen  den  Ra- 
dialrand  des  Arms  berab 
und  um  diesen  berum  iiber 
die  Sebnen  des  M.  ext.  poll, 
br.  und  Abd.  poll.  1.  binweg  zur  Vorderfhiche.  Immer  nocb  scbragen  Ver- 
laufs  und  nacb  oben  mit  der  Unterarmfascie ,  nacb  unten  mit  der  Fascie 
des  Daumenballens  zusammenhangend ,  setzt  das  Ligament  an  der  Vorder- 
flache  des  Arms  seinen  Weg  fort  uber  das  Biindel  der  Radialgefasse  und 
die  Sebne  des  M.  radialis  int.  Zwischen  den  Radialgefiissen  und  der  eben- 
genannten  Sebne  gesellt  sich  zu  ibm  und  verscbmilzt  mit  ibm  ein  sebniges 
Blatt  (Fig.  81  vp1),  der  radiale  Ursprung  des  Lig.  c.  volare  proprium, 
welcbes  vom  radialen  Rande  des  Handgelenks  entstebt  und  vor-  und  me- 
dianwarts  gebt. 

Das  aus  der  Yerscbmelzung  'dieses  Sebnenblattes  und  des  radialen 
Tbeils  des  Lig.  c.  comm.  bervorgegangene  und ,  wie  erwiibnt ,  vor  der 
Sebne  des  M.  radial,  int.  voriiberziebende  Band  tbeilt  sicb  ulnarwarts  als- 
bald  wieder  in  zwei  Blatter,  ein  oberfliicblicbes  und  ein  tiefes.  Das  ober- 
flacblicbe  (oberflacblicbe  Fascie  des  radialen  Tbeils  des  Lig.  c. 
comm.)  steigt  zur  Spitze  des  Erbsenbeins  berauf  und  deckt  von  vornhen 
das  ulnare  Gefass-  und  Nervenbiindel  (cc4);  das  tiefe  Blatt  vereinigt  sicb 
hinter  dem  ulnaren  Gefass-  und  Nervenbiindel  oberhalb  des  Erbsenbeins 
mit  dem  ulnaren  Theil  des  Lig.  c.  comm.,  unterhalb  des  Erbsenbeins  mit 


Horizontalschnitt  des  Handgelenks  durch  die  Spitze  des 
Kopfbeins.  Die  Facher,  in  welchen  die  Sehnen  der  Hand- 
und  Fingermuskeln  verlaufen,  sind  mit  Ziff'ern  bezeichnet: 
1  M.  ulnaris  ext.  2  M.  extensor  pr.  dig.  quinti.  3  M. 
extensor  dig.  comm. '  und  indicis  propr.  4  M.  rad.  ext. 
long,  und  br.  5  M.  ext.  poll.  long.  6  M.  abductor  poll, 
long,  und  ext.  poll.  br.  7  M.  radialis  hit:  8  Mm.  flexo- 
res  digit,  comm.  subl.  und  prof,  und  flex.  poll,  longus. 
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den  obon  erwahnten,  von  der  Basis  des  Erbsenbeins  entspringenden  Fasern 
des  Lig.  c.  volare  proprium  (vp). 

Ulnarwarts  neben  '  der  Sebne  des  M.  radialis  int.  ist  nach  dieser  Be- 
schreibung  das  Lig.  carpi  volare  eine  einfache  Verdickung  der  Fascie, 
von  dieser  Stelle  aber  weicbt  es  sowohl  gegen  den  Radial-  als  gegen  den 
Ulnarrand  der  Gegend  des  Handgelenks  in  zwei  Blatter  auseinander,  jene 
die  tiefen  Radialgefiisse  und  die  Sehnen  einiger  Daumenmuskeln ,  diese 
das  ulnare  Gefass-  und  Nervenbimdel  zwischen  sich  fassend.  Die  ober- 
Hiichlicben  Blatter,  im  Zusammenb  ang  betracbtet,  bilden  das  Lig.  c.  comm. 
(vol.),  die  tiefen  das  Lig.  c.  volare  proprium,  zwei  Ligamente,  die  demnach 
an  den  Seitenrandern  des  Arms  von  einander  gescbieden,  in  der  Mitte  aber 
verwachsen  sind.  An  der  Verwacbsungsstelle  verbindet  sich  mit  ibnen, 
ebenfalls  nur  durch  das  Messer  trennbar,  der  Anfang  der  Ausstrahlung  der 
Sehne  des  M.  palmaris  longus  (Fig.  81  PI),  deren  Biindel  in  verticaler  und 
gegen  die  Wurzeln  der  Finger  strahlenformig  divergirender  Ricbtung  iiber 
die  Ligg.  carpi  berablaufen.  Die  Verstarkungen ,  die  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  an  der  Flache  erhalt,  die  es  den  Handwurzelknocben  zuwendet, 
werde  ich  bei  den  volaren  Haftbandern  des  Handgelenks  bescbreiben. 


/?.    Hafttender  der  Riickenflache. 

-Auf  dem  Rucken  der  Hand  liegt  zwiscben  dem  Lig.  c.  comm.  und  dem  Bander 
Gelenk  eine  Schicbte  weichen,  zum  Theil  fettreicben  Bindegewebes  obne  ckenfllohe. 
bestimmte  Faserung,  welches  die  Zweige  des  Blutgefassnetzes  dieser  Ge- 
gend eingebettet  enthalt.  Es  polstert  die  Rinnen  aus,  in  weichen  die  Seh- 
nen der  Streckmuskeln  gleiten,  Rinnen,  welche  der  freien  Oberflache  zu- 
nachst  von  starken,  sehnigen,  transversalen  Bindegewebslagen  ausgekleidet 
sind.  In  besonders  reichlichen ,  blatterigen  Massen  hiiuft  es  sich  auf  der 
hinteren  Flache  des  Kopfchens  der  Ulna  an.  Fibrose  Scheidewande  thei- 
len  den  Raum,  den  das  Lig.  c.  comm.  von  hinten  her  bedeckt,  in  Facher 
ab,  in  weichen  die  Strecksehnen  einzeln  oder  in  bestimmte  Gruppen  geord- 
net  liegen;  diese  Scheidewande  gehen  von  der  vorderen,  dem  Knochen  zu- 
gekehrten  Flache  des  Lig.  c.  comm.  entweder  zu  leistenartigen  Vorspriingen 
des  Knochens  oder  sie  verlieren  sich  in  jenem  Bindegewebe.  Das  letztere 
gilt  namentlich  fiir  die  Scheidewande,  welche,  dem  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenk  gegeniiber,  das  Fach  fiir  den  M.  extensor  dig.  min.  (Fig.  81.  2) 
von  den  Fachern  einerseits  des  M.  ext.  dig.  comm.,  andererseits  des  M.  uln. 
ext.  trennen.  Vermoge  dieser  Einrichtung  kann  das  untere  Ende  der  Ulna 
frei  rotiren,  ohne  die  iiber  dasselbe  verlaufenden  Strecksehnen  zu  spannen. 

Die  Scheidewiinde  bestehen  aus  theils  sagittalen,  vom  Lig.  c.  comm. 
vorwtirts  verlaufenden,  tbeils  verticalen  Buncleln.  Jene  erganzen  die  trans- 
versalen Fasern  des  Lig.  c.  comm.  und  des  Bodens  der  Rinne  znm  geschlos- 
senen  Ring,  diese  erstrecken  sich  weiter  abwtirts  in  die  Verstarkungsbiinder 
der  Kapsel. 


■*)  Me.mbrana  carpi,  comm.  dorsalh  W ebcr -H.  Lig.  dortale  Carpi  comm.  superjiciale  A m. 
Membra na  radio-naviculari-metacarpca  dorsalil  Oiintlier. 
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Nach  iunen  (vorn)  folgen  auf  die  eben  beschriebene  Bindegewebslage 
wieder  deutlich  sebnige,  den  Kapseln  eingewebte  Faserziige. 

Die  Sebnenscbeide  der  Mm.  radiales  externi  communicirt  ausuahmsweise  mit 
dem  Eadiocarpalgelenk  (Gosselin  bei  Michon,  des  tnmeurs  synoviales  p.  9). 


1.    Lig.  carpi  dorsale  profundum. 

do^igprofPi  ^an<^  erstreckt  sich  zusammenbangend  in  bauptsachlicb  transver- 

saler  Ricbtung  von  den  Unterarm-  zu  den  Handwurzelknocben  der  unteren 
Reibe.  Hauptvereinigungspunkte  der  verscbiedenen ,  mebr  oder  minder 
deutlicb  gesonderten  Abtbeilungen  desselben  sind  die  raube  Riickenflache 
des  Pyramiden-  und  die  laterale  Spitze  des  Kabnbeins.  Zum  Pyramiden- 
bein  begeben  sie  sicb  vom  Proc.  styloid,  der  Ulna  gerade  und  fast  radial- 


Fig.  82. 


warts  absteigend,  vom  unteren  Rande  des 
Radius  und  vom  Proc.  styloideus  dieses 
Knocbens  in  zwei  breiten  ab-  und  uluar- 
warts  sicb  zuspitzenden  und  convergi- 
renden  Biindeln  ') ,  von  der  niedrigen, 
binteren  Flacbe  des  Kabnbeins  in  einem 
abwarts  leicbt  convexen  Bogen.  Die 
Spitze  des  Kabnbeins  erhalt  Fasern, 
welche ,  fest  in  der  Radio- Carpalkaj5sel 
eingewebt,  vom  Proc.  styloid,  radii  berab- 
steigen;  sie  sendet  Fasern  abwarts  zum 
Trapez-  und  Trapezoidbein;  docb  kom- 
men  die  letzteren  tbeilweise  nicbt  direct 
vom  Kabnbein,  sondern  aus  dem  eben 
erwabnten,  vom  Kabnbein  zum  Pyrami- 
denbein  gespannten  bogenformigen  Bande 
und  aus  diesem  geben  aucb  regelmassig 
einige  Zipfel  bervor,  die  sicb  an  die  bin- 
tere  Flacbe  des  Kopf-  und  Hakenbeins 
befestigen  2). 

Zum  Lig.  carpi  d.  prof,  gehort  nocb  ein  selbststandigeres ,  breites  Fa- 
serbiindel  (Fig.  82*),  welches  vom  Pyramidenbein  scbrag  radialwarts  zum 
Hakenbein  berabgebt.  Es  ist  das  einzige  Fascikel,  dessen  Fasern  sicb  bis 
zur  Mittelband  und  zwar  an  den  Ulnarrand  der  Basis  des  funften  Mittel- 
bandknocben  erstrecken. 

Ueber  die  scbrag  vom  Eadius  zum  Pyramidenbein  absteigenden  Biindel  des  Lig. 
c.  dorsale  prof,  ziebt  zuweilen  ein  scnmales  Band  steiler  abwarts  gegeu  das  Kopf- 
bein  (Fig.  82  **). 

*)  Planities  Ugamentosa  lata  rhomboidalis  Weitbr.  Lig.  rhombohleum  aut.  Lig.  fibro- 
sum  dorsale  artic.  cubito-carp.  Meckel.    Lig.  antibracldo-lunato-hamatum  dorsale  G  tint  her- 

2)  Die  queren  und  verticalen  Fasern  dieser  Abtheilung;  entsprechen  dem  Planum  Jibro- 
sum  dorsale  transversum  cum  appendicibus  longitudinal.  Barkow.  Fibrae  accessoriae  AVe- 
ber-Hildebrandt.  Lig.  arcuatum  superjiciale  et  carpo-carpo-metacarpale  dorsale  (tbeil- 
weise) und  Lig.  arcuatum  prof.  s.  naviculari-triquelrum  Giintber.  Lig.  radiale  art.  cubito- 
carpalis  Meckel.  Lig.  laterale  carpi  radiale  Krause.  Lig.  carpi  commune  prof,  and 
Lig.  carpi  radiale  Arn. 


Haftbander  des  Handgelenks,  Riickseite. 
Rel,  Reb  abgeschnittene  Sehnen  des  M. 
radial,  ext.  long,  und  br.   Vgl.  Knochenl. 
Fig.  223. 
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2.     Ligg.  carpi  dorsalia  breoia. 

Kurze  Bander  nenne  ich  alle ,  welche  von  einem  Knochen  zum  nachst-  2.  Ligg.  car- 
gelegenen ,  sei  es  derselben  oder  einer  tieferen  Reihe,  verlaufen.    Nach  den  brevia?a 
Knochen,  welche  sie  verbinden ,  theilen  sie  sich  auf  naturliche  Weise  ein  in 
Ligg.  intercarpea  l) ,  carpo  -  mctacarpea  und  intermetacarpea 2).  Einzeln 
wiirde  man  sie  benennen,je  nach  den  beiden  Knochen,  denen  sie  durch  Ur- 
sprung  und  Insertion  angehoren. 

Ligg.  intercarpea  dorsalia  giebt  es  nur  in  der  unteren  Reihe  der  Hand-  Ligg.  inter- 
wurzelknochen3);  sie  sind  platt,  so  hoch,  als  die  hinteren  Fliichen  derHand- 
wurzelknochen,  transversal  oder  schrag  gestellt,  zuweilen  durch  eine  Spalte 
in  zwei  parallele  Bander  getheilt. 

Die  Ligg.  carpo-mctacarpca  dorsalia  gehen  in  schrager  Richtung  von  Ligg.  carpo- 
Handwuvzelknochen  der  unteren  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen;  metacarDea- 
das  Lig.  carpo-metacarpeum  zwischen  Trapezbein  und  Daumen  ist  ein  nur 
schmales,  von  der  lateralen  Spitze  des  Trapezbeins  zur  hinteren  Spitze  der 
Basis  des  Mittelhandknochens  gerade  absteigendes  Band.  Radialwarts  ne- 
ben  demselben  wird  die  Kapsel  durch  die  Sehne  des  M.  abductor  pollicis, 
ulnarwarts  durch  die  sehnigen  Urspriinge  des  M.  interosseus  dorsalis  pri- 
mus verstarkt,  welche  beiderseits  straff  an  dieselbe  angewachsen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  in  der  Regel  jeder  Mittelhandknochen  an  zwei  Handwurzel- 
knochen  durch  schmale  Bandstreifen  befestigt,  der  Zeigefinger  an  das  Tra- 
pez-  und  Trapezoidbein,  der  dritte  Finger  an  das  Trapezoid-  und  mit  zwei 
abwiirts  divergirenden  Bandern  an  das  Kopfbein,  der  vierte  Finger  mit  ab- 
warts  convergirenden  Bandern  an  das  Kopf-  und  Hakenbein;  der  fiinfte 
Finger  an  das  Hakenbein  und  ausnahmsweise ,  zum  Ersatz  fur  ein  zweites 
Lig.  carpo-metacarpeum,  mittelst  des  Lig.  carpi  dors. prof. (Fig.  82*)  an  das 
Pyramidenbein.  Alle  Insertionen  der  Bander  an  Mittelhandknochen  nehmen 
die  rauheFlache  der  Basis  ein  und  reichen  bis  zu  der  Querfirste,  welche  Ba- 
sis und  Korper  scheidet.  Am  zweiten,  dritten  und  fiinften  Mittelhandkno- 
chen verweben  sie  sich  mit  den  Sehnen  der  Mm.  radiales  und  ulnaris  extt. 

Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  bestehen  aus  meist  transversalen  Ligg.  iuter- 
Bundeln,  welche  die  einander  zugekehrten  Kanten  der  Korper  der  Mittel-  metacari'ea- 
handknochen  vom  oberen  Ende  an  eine  Strecke  weit  aneinanderheften.  Man 
zahlt  solcher  Bander  so  viel,  als  Zwischenknochenraume;  das  erste,  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger,  ist  von  wechselnder  Starke,  zuweilen  quergetheilt. 
Der  R.  volaris  der  Art.  radialis  geht  unterhalb  desselben  vom  Riicken  zur 
Vola  der  Hand.  Das  zweit-e  geht  von  der  Spitze  des  Processus  styloid,  des 
dritten  Mittelhandknochens  schrag  abwarts  zum  zweiten.  Das  dritte  ist 
am  breitesten  und  reicht  am  weitesten  hinab. 


*)  Ligg.  transversalia  carpi  dorsalia.  2)  Ligg.  basium  oss.  mctacarpi  dorsalia  aut. 
r.  propria  dorsalia  metacarpi  Weber-Hildebr.  Ligg,  intermetacarpalia  Gunthcr. 
3)  Was  man  zwischen  Kahn-  ancj  Mondbein,  zwisclien  Mond-  und  Pyramidenbein  als  Lig. 
intercarpale  darstellt,  ist  nur  der  hintcre  Rand  des  Lip.  interosscum  oder  eine  nicht  utn- 
schriebene,  die  hinterc  Flachc  jc  bcidcr  Knochen  und  die  Kapsel  zwischen  densclhen 
deckende  Bindegewchslage. 
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Das  Lig.  carpo-inetacarpeurn  ties  Daumens  beschrankt  die  Bewegung  des  Mit- 
telliandknochens  des  Daumens  mit  dem  radialen  Eaude  ulnar-  und  vorwavts. 


Horizontalschnitt  des  Handgelenkes  durch  die  Mitte  des 
Erbsenbeins.    (Vgl.  Fig.  81.) 

Fig.  84. 
Fpl  vpr 
A  /N. 


y.    An  del*  Volarflaehe. 
1.    Lig.  carpi  volare  proprium  VJ>. 

^.  An  der  Das  Lig.  carpi  volare  proprium  ist  ein  straff  und  bruekenformig  iiber 

i.°L^g. carpi  die  volare  Auskohlung  der  Handwurzel  gespanntes  Band,  in  welchem  meh- 

rere  Fasersysteine  sich  durch- 
kreuzen  und  theilweise  ver- 
weben.     Die  Grundlage  bil- 
den  transversale  Fasern ;  die- 
selben  koninien  ulnarerseits 
vom  radialen  Kande  des  Erb- 
senbeins vor  dessen  Kapsel 
(Fig.  83),   vom  Haken  des 
Hakenbeins  (Fig.  84)  und  von 
dem   diese   beiden  Knocben 
verbindenden  Lig.  pisohama- 
tum  (s.  u.),  zuweilen  aucb  von 
den  Basen  des  funften  und 
vierten   Mittelhandknocbens ; 
radialerseits  continuirlicb  vom 
Processus  styloid,  radii,  der 
Kadiocarpalgelenkkap- 
sel ,    den  Tuberositaten 
des  Kahn-  und  Trapez- 
beins  und  von  der  Basis 
des   ersten  Mittelhand- 
knocbens (Fig.  85).  Das 
mittlere  Drittel  des  Lig. 
carpi   volare  proprium 
ist  mit  dem  volar  en  Tbeil 
des  Lig.  c.  comm.  und 
mit  der  Sebne  des  M. 
Edq  palmarisloDg.verscbmol- 
zen.     Mit  dem  oberen 
Rande   gebt   es  in  die 
Reb  C  EipEdc  Unterarmfascie  iiber; 

Horizontalschnitt  des  Handgelenkes  durch  das  Hakenbein.  nach  unten  setzt  es  sich 
Ue  Sehne  des  M.  uln.  ext.  Edq  des  M.  ext.  dig.  qumti.  in  ein  querfaserigesBlatt 
Edc,  Eip  Sehnen  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  und  ext.  in-  £ort  welcnes  als  tiefe 
dicis  pr.    Reb,  Rel  der  Mm.  radialis  ext.  br.   und  longus.    T  ,       ^  ,       c  • 

Epl,  Eyb  der  Mm.  ext.  poll.  long.  u.  br.  Ri  desM.  radialis  La£e  .  falmartascie 
int.  Fpl  des  M.  flexor  poll.  long.  1  Muskeln  des  Daumen-  an  der  hinteren  Flacbe 
ballens.  2  Muskeln  des  Kleinfingerballens.  Pb  M.  palmaris  der  fiicberformigen  Aus- 
br.  r  Vasa  radialia.  u  N.  und  Vasa  ulnaria.  Nm  N.  me-  breituno-  der  Sebne  des 
dianus.    A  Aponeurosis  palmaris.  .    M.  palmaris  longus  gen au 

angewacbsen  ist  Ausser  durch  die  Ausbreitung  der  eben  genannten  Sehne 
ist  die  vordere  Fliiche  des  Lig.  carpi  volare  proprium  von  den  schragen 
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Ursprungssehnen  der  Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  durch- 
zogen,  von  welchen  jene  mit  einzelnen  Fascikeln  bis  an  das  Erbsenbein, 
diese  bis  an  die  Tuberosittit  des  Trapezbeins  reichen. 

Aber  nicht  alle  transversalen  Fasern  des  Lig.  carpi  volare  proprium 
entspringen  an  den  Randern  der  Hand ;  eine  machtige  Scbichte,  an  der  hin- 
teren,  der  volaren  Ausbdhlung  zugekebrten  Fliicbe  starnmt  von  tieferen  Thei- 
len  der  Handwurzelknochen  und  wird  dern  Lig.  carpi  volare  propr.  durch 
Vermittelung  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Bander  zugefiihrt. 

Lig.  carpi  volare  profundum  VJ)t*. 

Die  Fascie,  die  den  M.  pronator  qnadratus  bedeckt,  setzt  sicb  voni  un-  2.  Lig.  carpi 
teren  Rande  dieses  Muskels  iiber  das  Handgelenk  fort  bis  auf  die  von  der 
Volarfliiche  der  Mittelhandknochen  entspringenden  Muskeln.  Hat  man  diese 
Fascie,  welcher  mebr  oder  minder  deutlicbe,  vorzugsweise  transversale  Seh- 
nenbiindel *)  eingewebt  sind,  entfernt ,  so  kommt  eine  glanzende  und  mach- 
tige Bandmasse  zum  Vorschein,  welche  von  vornher  das  Radiocarpal-  und 
Carpalgelenk  vollstiindig  deckt.  Man  kann  an  dieser  Bandmasse  drei  Ab- 
theilungen  unterscheiden,  eine  obere,  Lig.  carpi  V.  profundum  drcuatum, 
mittlere,  Lig.  carpi  V.  p.  vadiatum,  untere,  Lig.  carpi  V.  2>-transversum, 
welche  mit  den  entsprechenden  Randern  unmittelbar  an  einander  grenzen, 
ja  zum  Theil  einander  clecken.  Die  obere  Abtheilung  geht  vom  Radial-  und 
Ulnarrande  abwarts  gegen  die  Mittellinie  der  Hand  in  mehr  oder  minder 
gesonderten  platten  Biindeln,  welche  einander  erreichen  oder  kreuzen  und 
theilweise  schleifenformig  in  einander  umbiegen;  die  mittlere  Abtheilung 
lauft  mit  ihren  Biindeln  strahlig  von  Einem  Punkte,  der  Vorderflache  des 

Kopfbeins ,  aus ;  die  untere  Abthei- 
lung liegt  quer  vor  den  Basen  der 
Mittelhandknochen  (Fig.  85). 

Schon  auf  der  vorderen  Flache  Lig.  carpi 
des  unterenEndes  des  Radius  zeich-  Ircuat°f' 
net  sich  die  Beinhaut  durch  den 
transversalen  Verlauf  ihrer  Fasern 
aus;  in  der  Kapsel  ziehen  sodann 
die  Fasern  schrag  vom  Radius  an 
die  Bandscheibe  des  Handgelenkes 
und  vor  derselben  voriiber;  die 
nachst  unteren  Faserbiindel  sind 
schrag  absteigend  oder  in  abwarts 
leicht  convexen  Bogen  vom  Proc. 
styloideus  radii  zum  Pyramidenbein 
gespannt.  Sie  verflechten  sich  mit 
schwiicheren  und  steiler  absteigen- 
den  Fasern,  welche  von  der  Basis 
des  Processus  styloideus  ulnae  fa- 


Fi<?.  85. 


Handgelenk  von  vorn,  das  Lig.  carpi  volare 
propr.  vertical  dnrchscbnitten  und  nach  lioiden 
Seiten  zuriickgeschlagen.  cm  Carpometacarpal- 
hand.  Ri  Sehne  des  M.  radialis  int.  Apl  des 
M.  abd.  poll.  long.  Ui  An  der  Insertion  ab- 
geschnittene  Sehne  des  M.  ulnaris  int.  U  Un- 
cus des  Hakenbeins.  ph  Lig.  piso-haraat. 
pm  Lig.  piso-metacarp.    hm   Lig.  barnometac. 


])  Lacerti  adsckitii  Weitbr.  Ligg.  siipcr- 
ficialia  M.  .1.  W  e  li  e  r.  Lig.  polare  articuli  car- 
pi Arn.   Lig.  ulno-vaginah  (?)  Giintber. 
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cherformig  ausstrahlen.  Weiter  abwiirts  folgen  Fasern,  welche  in  fast  sym- 
metrischeni  Verlaufe  von  der  Spitze  des  Processus  styloid,  radii  und  voni 
Pyramidenbein  gegen  die  vordere  Flacbe  des  Kopfbeins  convergiren,  auf 
welcber  sie  sicb  befestigen  1). 

Wir  scbliessen  an  diese  Abtbeilnng,  obwobl  man  sie  mit  demselben 
Recbte  zur  folgenden  rechnen  konnte,  scbmale  Biindel,  welcbe  einerseits 
am  Erbsenbein,  andererseits  an  der  oberen  Ecke  des  Trapezbeins  entsprin- 
gen  und  den  niichst  oberen  parallel  einander  ebenfalls  auf  der  Vorderflache 
des  Kopfbeins  begegnen. 
Lig.  cv.  pr.  Die  mittlere  Abtbeilung  des  Lig.  profundum  2)  scbickt  ihre  Fasern 
strablenformig  von  eben  dem  rauben  Tbeile  der  vorderen' Flacbe  des  Kopf- 
beins aus,  an  welcben  die  untersten  Biindel  der  oberen  Abtbeilung  sicb  an- 
setzen,  und  zwar  nacb  alien  noch  iibrigen  Richtungen,  d.  h.  ulnar-,  radial- 
und  abwarts.  Die  gerade  abwiirts  gericbteten  begeben  sicb,  von  Ur- 
spriingen  der  Daumenmuskeln  bedeckt,  zur  Vorderflache  des  dritten  Mittel- 
bandknocbens ;  die  nachsten,  mebr  und  mebr  der  transversalen  Ricbtung 
sich  nahernd,  treten  an  die  Mittelbandknocben  einerseits  des  zweiten,  an- 
dererseits des  vierten  und  fiinften  Fingers.  Die  ulnarwarts  gericbteten 
Fasern  wenden  sicb  am  Haken  des  Hakenbeins,  den  sie  glatt  iiberziehen 
und  am  Erbsenbeingelenk  vorwarts,  um  dann  wieder  radialwarts  in  die 
oben  erwabnte  tiefe  Querfaserscbicbte  des  Lig.  carpi  volare  proprium  um- 
zubiegen;  ibnen  begegnen,  den  Ring  scbliessend,  die  oberflacblichen  der 
radialwarts  vom  Kopfbein  ausgebenden  Fasern,  indem  sie  am  Ulnarrande 
der  Sehne  des  M.  radial,  int.,  vor  dem  Trapezoidbein  und  der  unteren  Spitze 
des  Kabnbeins,  vorwarts  und  dann  ulnarwiirts  umbiegen ,  indess  die  tiefen 
Fasern  binter  der  Sebne  des  genannten  Muskels  zum  Rande  des  Trapez- 
beins sicb  erstrecken. 

Lig.  c. v.pr.  Die  dritte  Abtbeilung  des  Lig.  carpi  volare  profundum3)  bestebt  aus 
Biindeln,  welcbe  die  Handwurzelknocben  der  unteren  Reibe  und  die  Basen 
der  Mittelbandknocben  je  unter  sicb  und  die  ersteren  mit  den  letzteren  ver- 
binden.  Diese  Biindel  sind  zu  einem  stumpfwinklicb  dreiseitigen  Bande 
vereinigt,  dessen  stumpfe  Spitze  abwarts  gericbtet  und  an  die  Basis  des 
dritten  Mittelbandknocbens  angewacbsen  ist.  Die  Basis  des  Dreiecks  bilden 
eine  Anzabl  transversaler  Biindel,  welche,  gedeckt  von  den  am  Kopfbein 
entspringenden  Fasern,  zwiscben  dem  Trapez-  und  Hakenbeine,  zwiscben 
dem  zweiten  und  fiinften  Mittelbandknocben  verlaufen.  Die  vom  dritten 
Mittelbandknocben  entspringenden  und  radialwarts  aufsteigenden  Fasern 
tbeilen  sicb,  gleicb  dem  Lig.  radiatum,  in  zwei  Scbicbten,  eine  oberflacbliche, 
welcbe  vor  der  Sebne  des  M.  radialis  int.  in  das  Lig.  carpi  volare  proprium 
umbiegt,  und  eine  tiefe,  welche  hinter  dieser  Sehne  an  den  zweiten Mittel- 


x)  Dieser  Theil  des  Lig.  profundum  entspricht  den  Ligg.  accessoria  {obllquum  und  rectum) 
Weitbr.  Ligg.  profunda  M.  J.  Weber.  Ligg.  ulno-radio-lunalum  volare,  radio-carpeum 
transversum  volare,  radio-capitalum,  radio-capitato-triquetrum  und  radio-lunatum  superficiale 
et  profundum  Giinther.  Meckel's  Lig.  accessor,  cubito-carpale  palmare  umf'asst  nebst 
dem  oberen  Theil  des  Lig.  profundum  die  Lacerti  adscititii  "Weitbr.  2)  Ligg.  radiata 
Giinther.  Ligg.  obliqua  und  jvgalia  Am.  Lig.  volare  ossis  navicularis,  multanguli  cl. 
capitati  und  Lig.  volare  ossis  triquetri,  liamati  et  capitati  Barkow.  3)  Ligg.  carpi  volaria 
a  ut.  nebst  den  Ligg.  baseos  melacarpi  volaria  aut.    Lig.  bifurcatum  sublime  et  profundum  Am . 
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handknoolien  unci  den  Rand  des  Trapezbeins  tritt.  Die  vom  dritten  Mit- 
fcelhandknooh.en  ulnarwarts  aufsteigenden  Fasern  gehen,  die  tieferen  zur 
Basis  des  vierten  und  fiinften  Mittelhandknochens ,  die  oberfiacblicheren 
zum  kleineren  Tbeil  in  das  Hakenbein;  die  meisten  setzen  sicb  in  das  Lig. 
pisometacarpeum  (s.  unten)  fort,  binter  dem  Rande  des  Hoblbandurspruugs 
des  Lig.  carpi  volare  proprium. 

Hinter  dem  freien  unteren  Rande  der  vom  Kopfbein  und  von  der  Basis 
des  dritten  Mittelbandknocbens  radial-  und  vorwarts  zum  Lig.  carpi  volare 
proprium  ziebenden  Bandmasse,  zwiscben  ibr  und  dem  Daumenursprunge 
des  Lig.  carpi  volare  proprium  kommt  das  Ende  der  Sebne  des  M.  radialis 
int.  zum  Vorscbein.  Jene  Bandmasse  nimmt  mit  beiden  Flacben  an  der 
Begrenzung  von  Ringen  oder  Scbeiden  Antbeil,  durcb  welcbe  Sebnen  in  die 
Hoblband  iibergeben;  mit  der  ulnaren  Flitcbe  an  der  Scbeide  fur  die  Seb- 
nen der  Fingerbeuger,  mit  der  radialen  Flacbe  an  der  Scbeide  fur  die  Sebne 
des  M.  radial,  int.  (Fig.  84).  Die  letztgenannte  Scbeide  wird  nocb  von  be- 
sonderen  transversal  ringformigen  Faserzugen  ausgekleidet,  und  an  ibre  in- 
nere  Obernacbe  ist,  wie  an  die  innere  Oberflacbe  der  Scheide  der  Finger- 
beuger, stellenweise  locker,  stellenweise  fest  das  aussere  Blatt  der  Scbleim- 
scbeiden  angewacbsen,  welcbe  die  Sebnen  umscbliessen. 

Die  Hobe  des  Lig.  carpi  volare  propr.  betragt  etwa  28  Mm.  So  boch 
ist  also  auch  das  Robr,  welcbes  die  Sebnen  der  Fingerbeuger  (nebst  dem 
N.  medianus)  auf  dem  Wege  zur  Hoblband  umscbliesst.  Im  Uebrigen  gleicbt 
dies  Robr  einem  im  sagittalen  Durcbmesser  abgeplatteten  und  gegen  die 
untere  Oeffnung  sicb  erweiternden  Cylinder  (21  Mm.  im  transversalen, 
11  Mm.  im  sagittalen  Durcbmesser).  Von  der  unteren  Oeffnung  desselben 
entspringen ,  nacb  beiden  Seiten  divergirend,  an  der  ulnaren  Halfte  die 
Muskeln  des  Kleinfingerballens ,  an  der  radialen  Halfte  die  Muskeln  des 
Daumenballens. 

Ein  selbststandiges  Carpometacarpalband  gebt  ausserbalb  des  Ringes, 
den  die  im  Vorigen  bescbriebenen  volaren  Bander  der  Handwurzel  bilden, 
von  der  radialen  Flacbe  der  Tuberositas  des  Trapezbeins  und  dem  vorderen 
Rande  dieses  Knochens  zur  vorderen  Spitze  der  Basis  des  ersten  Mittel- 
bandknocbens, wo  es  sicb  dicbt  unter  dem  Daumenursprunge  des  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  ulnarwarts  neben  der  Insertion  des  M.  abductor  poll. 
1.  anbeftet  (cm  Fig.  85). 

Dieses  Band  spannt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Daumens,  bei  welchen  der 
radiale  Band  desselben  ruckwiirts  geht. 

rJ\   Am  Ulnarrande. 

Unter  dem  Lig.  c.  commune  und  der  Sehue  des  M.  ulnaris  ext.,  zwi-  d1  Am  Ul- 
schen  dem  Processus  styloideus  ulnae  einerseits  und  dem  Pyramiden-  und  narrande- 
Erbsenbein  andererseits  ist  die  Kapsel  des  unteren  Radio  -  Ulnargelenkes 
von  einer  blattrigen,  massivcn  Bindegewebslage  bedeckt,  in  wclcber  sicb 
nicht  seiten  grosse,  von  Flussigkeit  erfullte,  schleimbeutelartigc  Rtiume  fin- 
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den.  Diese  Masse  widersetzt  sich  der  aussersten  Supination  und  der  Ra- 
dialflexion.    Den  Namen  eines  Bandes  verdient  sie  nicht 

Dui'cb  zwei  ansebnlicbe  plattrundliche  Bander ,  Lig.  piso-hamatum'1) 
und piso-nietacarpeum  Krause8),  ist  dagegen  das  Erbsenbein  an  die  unter- 

halb  desselben  gelegenen  Theile 
angebeftet.  Des  Lig.  piso  -bamatum 
wurde  scbon  bei  Gelegenbeit  des 
Lig.  carpi  volare  proprium  gedacbt. 
Von  der  radialen  Flacbe  der  Spitze 
des  Erbsenbeins  strablt  es  gegen 
den  Haken  aus  und  gebt  nicbt  nur 
mit  seineni  oberen  Rande  in  das 
Lig.  carpi  volare  proprium  iiber, 
sondern  lasst  aucb  zwiscben  seinen 
absteigenden  Bundeln  quere  Faser- 
bundel  bervortreten ,  die  sicb  deni 
Lig.  carpi  volare  propr.  anscbliessen. 

Das  Lig.  piso  -  metacarpeuin  ist 
zum  grossen  Tbeil  nur  Fortsetzung 
der  an  die  Spitze  des  Erbsenbeins 
locker  befestigten  Sebne  des  M.  ul- 
naris  internus.  Langs  der  ulnaren 
Flacbe  des  Hakens,  wie  in  einer  Rinne  berabgleitend ,  breitet  es  sicb  fa- 
cberformig  gegen  die  vordere  Flacbe  der  Basis  des  fiinften  bis  dritten  Mit- 
telbandknocbens  aus.  Die  zum  dritten  Mittelbandknocben  verlaufenden  Fa- 
sern 4)  fliessen,  wie  erwabnt ,  mit  der  ulnaren  Portion  des  Lig.  carpi  vol. 
profund.  transversum  zusammen. 

Ueber  die  scbrag  radialwarts  verlaufenden  Biindel  des  Lig.  pisometa- 
Lig.  hamo-  carpeum  zieben  scbrag  ulnarwarts  die  Biindel  des  Lig.  foamo  -  metacar- 
metacarp.     peumbj  herab,  eines  platten  Bandes,  welcbes  zwiscben  der  ulnaren  Flacbe 
des  Hakens  und  der  Basis  des  fiinften  Mittelbandknochens  verlauft. 


£.    In  den  Zwischenraumen  der  Mittelhandknochen. 

£.  Ligg.  in-  Als  Ligamenta  intermetacarpea  interossea  werden  Fasern  bescbrieben, 
welcbe  die  gemeinsame  Metacarpalkapsel  an  der  unteren  Flacbe,  in  dem 
Raume  zwiscben  den  Korpern  je  zweier  Mittelbandknocben,  verstarken. 
Sie  verlaufen  im  Allgemeinen  von  dem  binteren  Rande  des  den  Zwiscben- 
raum  radialwarts  begrenzenden  Mittelbandknocbens  zum  vorderen  Rande 
des  ulnarwarts  gelegenen.  v 


^  Es  ist  der  Funiculus  ligamenlosus  aut.  Lig.  radiatum  Mayer.  Lig.  carpi  ulnare 
Arnold.  2)  Lig.  volare  ossis  pisiformis  el  hamati  Barkow.  3)  Lig.  volare  rectum  ossis 
pisiformis  Weber-H.  4)  Lacertus  rejlexus  Weitbr.  Lig.  circumjlerum  Arnold.  5)  Lig. 
volare  ossis  hamati  et  melacarpi  quinti  Weber-H. 
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F.  Fingercarpalgelenke. 


a.  Kapselbander. 

Die  Gelenkfiachen  der  Kopfchen  der  Mittelhandknochen  und  der  Grund-  V.  Finger- 
phalangen  besitzen  hyalinische  Knorpeliiberziige,  deren  Machtigkeit  an  der  a.  Kapaelu. 
Vorderflacbe  der  Kopfchen  bis  1  i/2  Mm. ,  an  den  ubrigen  Theilen  des  Ge- 
lenkes  aber  in  der  Kegel  nur  etwa  halb  so  viel  betriigt.  Mit  dieser  Knor- 
pelbekleidung  gleichen  die  Kopfchen  Halbkugeln  (von  9  Mm.  Kadius),  von 
welcben  man  an  jeder  Seite  durch  parallele,  vom  Riicken  der  Hand  volar- 
und  etwas  schrag  daumenwiirts  gefiihrte  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt 
hatte.  Die  planen  Seitenflachen  sind,  so  weit  sie  in  die  Gelenkhohle  schauen, 
ebenfalls  von  Knorpel  iiberzogen,  dessen  Grundlage  in  der  Tiefe  hyalinisch, 
in  der  Nahe  der  freien  Oberflache  bindegewebig  ist. 


Fig.  87. 


Fig.  88. 


Sagittaldurcbschnitte  des  dritten  Mittel- 
handknochen und  Fingers.  Fig.  87  ge- 
streckt,  Fig.  88  gebeugt.  Edc  Sehne  des 
Ext.  dig.  comm.  Fds,  Fdp  Sehnen  der 
Mm.  flex.  dig.  subl.  u.  prof.  Sie  sind  in 
Fig.  88  aus  ihren  Scheiden  herausgenom- 
men.  v  Ligg.  vaginalia  der  Beugesehnen. 
*  Retinaculum  derselben.  **  Tiefe  Fascie 
des  Handriickens.    /  M.  interosseus. 


Die  Concavitiit  der  Gelenkflache  der  Grundphalangen  gehort  einem 
grosseren  Radius  an  und  ist  flacher  als  die  Convexitiit  der  Kopfchen;  die 
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Incongruenz  gleicht  sich  aus  durch  eine  Synovialfalte,  welche  sich  ringsum 
iiber  den  Eand  der  Pfanne  legt  und  nur  den  mittleren  Theil  derselben  frei 
lasst.  Ini  frontalen  Durchschnitt  haben  Kopfchen  und  Pfanne  ziemlich 
gleicbe  Ausdebnung;  im  sagittalen  Durcbscbnitt  bat  der  Bogen  der  Pfanne 
nicbt  die  balbe  Lange  des  Bogens  des  Kopfchens. 

Die  Kapsel  ist  an  sicb  sebr  zart  und  debnbar,  aber  nacb  alien  Seiten 
tbeils  durcb  Bander,  tbeils  durcb  Sebnen,  welcbe  mebr  oder  minder  genau 
mit  derselben  verwacbsen  sind,  verstiirkt;  sie  setzt  sich  an  der  Pbalange 
und  am  binteren  Rande  des  Metacarpuskopfchen  dicbt  an  die  uberknorpelte 
Flache;  vorn  beftet  sie  sicb  an  den  Metacarpus  gerade  da,  wo  die  vordere 
Firste  des  Korpers  sicb  zur  Yorderflacbe  des  Kopfcbens  ausbreitet;  sie  gebt 
dann  an  der  Vorderflache  des  Kopfcbens  berab  bis  zum  Rande  des  Gelenk- 
knorpels,  mit  dem  sie  verscbmilzt. 

Am  Daumen,  ausnabmsweise  am  zweiten  und  fiinften  Finger,  finden 
sicb  in  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  die  Sesambeine,  deren  Form  und 
Lage  scbon  im  osteologiscben  Tbeil  (S.  261)  bescbrieben  wurde.  Regel- 
massig  ist  nur  der  centrale  Tbeil  ibrer  gegen  die  Gelenkhohle  scbauenden 
Flacbe  frei;  iiber  den  Rand  legt  sicb  eine  ringformige,  platte  Synovialfalte. 
So  weit  die  Flacbe  frei  liegt,  bat  sie  einen  feinen  (0,4  Mm.  macbtigen)  hya- 
liniscben  Knorpeluberzug ;  der  bedeckte  Tbeil  der  Flacbe  ist  von  Beinbaut 
bekleidet.  Eine  frenulumartige  Falte  der  Kapsel  springt  zwiscben  beiden 
Sesambeinen  in  die  Gelenkboble  vor. 


b.  Haftbander. 


b  Haftban-  Nur  an  wenigen  Stellen  des  Fingermetacarpalgelenkes  ist  die  Kapsel 
als  eine,  wiewobl  dunne,  docb  ziemlicb  feste,  nicbt  deutlicb  faserige,  selbst- 
standige  Scbicbte  darstellbar.  So  namentlicb  an  der  binteren  Wand  des 
Gelenkes;  bier  wird  sie  zunacbst  bedeckt  von  einer  Fortsetzung  der  tiefen 
Fascie  des  Handriickens,  Fig.  87**,  die  sich  bis  an  den  Rand  der  Basis  der 
Grundpbalange  verfolgen  lasst  und  in  der  Nahe  ibrer  Insertion  deutlich 
langsfaserig  wird.  Hinter  dieser  Fascie  laufen  die  Sebnen  der  Fingerstre- 
cker  iiber  das  Gelenk,  zum  Tbeil  mit  der  Fascie  verwacbsen  und  vermoge 
dieser  Verwacbsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Pbalange  wirkend,  zum  Tbeil,  und  zwar  gerade  binter  dem  Gelenk,  mittelst 
eines  Scbleimbeutels  von  der  tieferen  Scbicbte  gescbieden. 

Lipg.  acces-  Ueber  die  Seitenwand  der  Gelenkkapsel  ziebt  jederseits  zu  ausserst 
eine  Ausbreitung  schrag  dorsalwarts  absteigender  Fasern,  die  Sebnen  der 
Mm.  inteross.  (Fig.  90 1) ,  die  sicb  zum  kleinen  Tbeil  in  der  Kapsel  verlie- 
ren,  zum  grosseren  an  die  Seitenflacbe  der  Basis  der  Grundpbalange  befe- 
stigen.  In  einer  mit  dieser  Faserung  gekreuzten,  volarwarts  absteigenden 
Ricbtung  folgt  dann  nacb  innen  das  Lig.  accessorium  (rodiale  und  ulnare)  *)> 
das  einzige,  scbarf  abgegrenzte,  dazu  verbaltnissmiissig  sebr  starke  Hiilfsband 


)  Ligg-  luteralia  aut 
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Fisr.  89. 


Edc 


des  Fingercarpalgelenkes  (Fig.  89.  90).  Es  nimmt  seinen  Ursprung  aus  der 
Cirube  an  jeder  Seite  des  Mittelhandkopfchens  und  von  dem  diese  Grube  von 
hinten  her  begrenzenden  Hocker  und  endet  an  der  Seitenfliiche  und  dem  un- 

teren  Rande  der  vorde- 
Flg>  90-  ren  Flache  der  Basis  der 

< iriuulplialange ,  so  dass 
die  vorderen  Rander  der 
Bander  von  beiden  Sei- 
ten  in  einem  stumpfen 
Winkel  zusammenstos- 
sen,  wohl  auch  im  Bo- 
gen  in  einander  fliessen. 

"Wirklicli  gehen,  un- 
mittelbar  an  die  vorde- 
ren (oberen)  Bander  der 
Ligg.  accessoria  sich  an- 
schliessend,  Lagen  schra- 
ger ,  facherforniig  aus- 
gebreiteter,  und  je  wei- 
ter  vorwarts  entsprin- 
gend,  uni  so  mehr  trans- 
versaler  Faserbiindel 
aus  den  Gruben  des 
Kopfchens  des  Metacar- 
pus zur  Vorderflache  der 
Kapsel,  um  hier  von  den 
beiden  Riinderu  des  Fin- 
gers her  sich  zu  ver- 
einigen.  Die  machtigste 
Verstarkung  aber  erhalt 
die  vordere  Kapselwand 

durch  transversale  Biindel,  welche  innerhalb  der  Ligg.  accessoria  und  der 
eben  beschriebenen  facherforniigen  Fasern  uber  die  seichte  Concavitat  des 
vorderen  Randes  der  Basis  der  Grundphalange  von  einer  Seite  zur  anderen 
heriiberziehen,  eine  wahre  Lippe  der  Gelenkpfanne,  mit  ihrer  hinteren  Flache 
die  Aushohlung  der  letzteren  vergrossernd  und  auf  dieser  Flache  die  in 
die  Gelenkhohle  vorspringende  Synovialfalte  tragend,  mit  ihrem  freien 
Rande  zugescharft  in  die  vordere  Kapselwand  iibergehend  (P'ig.  89*). 

Mit  den  genannten  schragen  und  queren  Fasern  der  vorderen  Kapsel-  Ligg.  capit. 
wand  mischen  sich  Faserziige  von  meist  transversaler  Richtung,  welche 
von  verschiedenen  Seiten  iiusserlich  an  das  Gelenk  treten.  Das  Bindege- 
webe,  welches  die  tiefen  Hohlhandmuskeln  (Interossei)  deckt,  die  sogenannte 
tiefe  Volarfascie(Fig.  89.  91**),  erhalt  in  der  Gegend  der  unteren  Enden  der 
Mittelhandknochen  starke  und  straffe  transversale  Fasern,  welche  eine 
Strecke  weit  uber  die  Gelenkkapsel  herabgehen  und,  zwischen  den  Kapseln 
ausgespannt ,  als  Ligg.  Capitulorum  Volaria  J)  die  Metacarpuskopfchen  der 


Fig.  89.  Sagittaler  Durchschnitt  des  Fingercarpalgelenkes, 
von  innen,  das  Capitulum  des  Mittelhandknochen  wegge- 
schnitten.  f  Schnittflache.  I  M.  interosseus.  n  Nerve,  v  Lig. 
vaginale;  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  sind  aus  ihrer  Scheide 
herausgenommen. 

Fig.  90.     Fingercarpalgelenk,  im  Profil.      Edc   Sehne  des 
M.  ext.  comm.    I  Sehne  des  M.  interosseus.    L  Sehne  des 
M.  lumbricalis.    d  Lig.  dorsale.    cd  Lig.  capituli  dors. 


volaria. 
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dreigliederigen  Finger  aneinanderbeften  (Fig.  90.  91).  Von  der  volaren 
Flficbe  dieser  transversa] en  Fasern  gehen  sagittale  Scheidewande  vorwarts 

Fig.  91. 


Horizontaldurchschnitt  der  Hand  durch  die  Fingercarpalgelenke.    /  Mm.  interossei.    L  Mm. 
himbricales.    Fdc  Sehnen  der  Fingerbeuger.   cv.  Ligg.  capit.  vol.    2  Kleinfingerballen. 

zur  transversalen  Faserschichte  der  Volaraponeurose  (Fig.  89.  91  ***);  in 
diese  je  radial-  und  ulnarwarts  umbiegend,  bilden  sie  glatt  ausgekleidete 
Robren,  innerbalb  welcber  auf  den  Gelenken  die  Beugesebnen,  auf  den  Ligg. 
capituloruni  ant.  die  Mm.  lumbricales  (_Z>)  nebst  den  Nerven  und  Gefassen 
der  Finger  eingescblossen  sind. 

Die  vorderen  Wande  der  Robren  fur  die  Fingersehnen  setzen  sicb  auf 
die  Pbalangen  als  sogenannte  Ligg.  Vaginalia  fort,  Querbander,  deren  Haupt- 
fasermasse  am  radialen  und  ulnaren  Rande  der  Pbalangen  befestigt  ist,  de- 
ren innerste  Fasern  aber,  ringfSrmig  gescblossen,  an  den  Pbalangen  die 
Beinbaut  der  Vorderflacbe,  an  den  Gelenken  die  vordere  Kapselwand  ver- 
starken  (Fig.  87.  89.  90). 
Ligg.  dorsal.  Mit  der  vorderen  und  Seitenwand  der  Kapsel  bangen  aucb  nocb  die 
Ligg.  dorsalia  Dursy1)  zusammen.  Es  sind  ringformige  Fasern,  welcbe 
vorn  in  die  Faserung  der  Kapselwand  untrennbar  eingeflocbten  sind,  an  den 
Seitenflacben  des  Gelenkes  aber  sicb  isoliren,  auf-  und  abwarts  ausstrablen 
und  uber  die  aussere  Flacbe  der  Ligg.  accessoria,  diese  und  die  einzelnen 
Sebnenbundel  der  Mm.  interossei  durcbkreuzend,  zur  Strecksebne  verlaufen; 
indem  sie  auf  der  Vorder-  und  Hinterflacbe  der  letzteren  von  beiden  Seiten 
ber  einander  begegnen,  scbliessen  sie  den  Kreis.  Die  Hobe  des  Lig.  dor- 
sale  wird  vermebrt  und  dasselbe  zugleicb  an  die  articulirenden  Knocben 
befestigt  dadurcb,  dass  vom  Kopfcben  des  Mittelbandknocbens ,  sowie  von 
der  seitlicben  Spitze  der  Basis  der  Grundpbalange  Fasern  nacb  hinten  ab- 
geben  2),  welcbe  sicb,  jene  oben,  diese  unten,  an  das  Lig.  dorsale  und  mit 
ibm  an  die  Strecksebne  anscbliessen  (Fig.  92).  Das  Lig.  dorsale  ist  es, 
welcbes  die  Strecksebne  zum  Scbutze  der  Riickenflacbe  des  Gelenkes  fest  an 
dasselbe  berandruckt;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  es  unmittelbar  an  die 
sebnige  Ausbreitung  der  Mm.  lumbricales  und  interossei,  mit  dem  unteren 
Rande  ist  es  nur  lose  an  die  Umgebung  angebeftet,  so  dass  es  den  Bewe- 
gungen  der  Strecksebne  folgen  und  sicb  wie  eine  Kappe  iiber  das  Capitulum 

a)  Zeitschr.  fiir  rationelle  Medicin.    N.  F.  Ill,  77.    2)  Vinculo,  extensorum  Weitbr. 
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hin-  unci  herzieben  kann.   Niedere  Querbiinder,  Ligg.  Capitnloriini  dorsalia,  Ligg.  capit. 

......  -p,.  dorsalia. 

sind  in  der  Nahe  des  obeven  Randes  zwischen  den  Ligg.  dorsaha  von  lin- 
ger zu  Finger  gespannt  (Fig.  92). 


Fig.  92. 


F.ilc^jj 


Fingercarpalgelenk  im  Profil. 
(Vgl.  Fig.  90.) 


Zuweilen  sind  die  Seitenfliichen  der  Gelenkkap- 
seln  von  einem  Scbleimbeutel T)  uberkleidet,  welcher, 
comprimirt ,  zwiscben  den  unteren  Enden  der  Mit- 
telhandknochen  je  zweier  Finger  liegt. 

Einige  Mai  fand  ich  zwischen  der  Sehne  des  M.  ex- 
tensor digit,  und  der  Kapsel  einen  mehrfacherigen 
Sclileimbeutel. 

Durcb  die  innige  Verbindung  der  aufgeziiblten 
Faserlagen  erhalt  die  vordere  Kapselwand  eine  be- 
deutende  Macbtigkeit,  und  zugleicb  einen  Grad  von 
Steifbeit,  der  sie  den  Faserknorpeln  oder  Bandschei- 
ben  iihnlich  inacht.  Sie  bedarf  derselben  in  ibrer 
doppelten  Function,  das  Gelenk  zu  schtitzen  und  den 
Beugesehnen  als  JRolle  zu  dienen.  Die  Sesanibeine 
sind,  wo  sie  vorkommen,  ganz  in  der  Dicke  der  vor- 
deren  Kapselwand  eingescblossen. 

Die  accessoriscben  Seitenbander  werden  durcb 
Beugung  der  Finger  gespannt  und  widersetzen  sicb 
alsdann  der  Rotation  der  Grundpbalange  una  ibre 
Langenaxe. 


G.  Finge r gelenk e. 
a.  Kapselbander. 

Die  Gelenke  der  Finger  sind  reine  Winkelgelenke ;  die  mit  einem  mitt-  G.  Finger- 
leren,  sagittalen,  recbtwinkelig  gegen  die  Axe  des  Cylinders  gestellten  Vor-  a^Kapsein. 
sprunge  versebene  Pfanne  jeder  unteren  Pbalange  gleitet  auf  dem  in  gleicber 
Ricbtung  gefurcbten  Kopfe  der  nacbst  oberen  (Fig.  93).  Auf  der  unteren  Pba- 
Fig.  93.    lange  ist  die  Kapsel  am  ausseren  Rande  des  die  Pfanne  umgebenden 
Wulstes  befestigt;  auf  der  oberen  Pbalange  setzt  sicb  die  Kap- 
sel sowohl  an  der  vorderen  als  binteren  Flacbe  in  einiger  Ent- 
fernung  von  dem  Rande  des  eigentlicben  Kopfcbens  an ,  vorn 
nocb  etwas  hober  als  hinten  (Fig.  87).    Der  Tbeil  des  Korpers 
HTri$/     der  Phalange,  der  auf  diese  Weise  in  die  Gelenkhoble  mit  auf- 
genommen  wird,  ist  nur  von  Beinbaut  bekleidet.    Der  byalini- 
sche  Ueberzug  der  Articulationsflachen  ist  1  Mm.  macbtig,  um 
so  diinner,  je  geringer  die  Ausdebnung  der  Gelenkflacben ,  und 
regelmassig  diinner  auf  den  Pfannen,  als  auf  den  Kopfchen.  Im 
transversalen  Durchmesser  sind  Kopf  und  Pfanne  einander  fast 
gleich;  im  sagittalen  Durchmesser  ist  die  Pfanne  kleiner  als  das 
Kopfchen.    Bei  gestreckter  Haltung  des  Fingers  liisst  die  Pfanne 

binten  einen  kleinen,  vorn  einen  grossen  Theil  der  iiberknorpel- 
  « 


Krontaldurcli- 

schnitt  der 
Fingergelenke. 
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ten  Flache  des  Kopfchens  frei.  In  Btarker  Beugung  ist  die  grossere  hintere 
Hiilfte  des  Kopfchens  nur  von  der  gespannten  Kapsel  bekleidet  und  bildet 
den  sogenannten  Knockel ;  die  Pfanne  ruht  auf  der  vorderen  Halfte  des 
Kopfchens  und  ihr  abgeschragter  Rand  lehnt  sich  an  den  in  die  Gelenk- 
hohle  schauenden  Theil  der  Vorderflache  des  Korpers  der  Phalange  (Fig.  88). 

b.  Haftbiinder. 

b  Haftban-  Beziiglich  der  Haftbander  haben  die  Fingergelenke  ganz  dieselbe  Ein- 

richtung  wie  die  Fingercarpalgelenke.  Den  Rucken  der  Kapsel  deckt  zu- 
nachst  eine  Fortsetzung  der  Bindegewebsschichte ,  -welche  die  Strecksehnen 
mit  der  Beinhaut  der  Riickenflachen  der  Phalangen  verbindet,  dann  die 
Strecksehne  selbst,  welche  mit  jener  Bindegewebsschichte  so  genau  ver- 
wachst,  dass  die  Sehne  selbst  die  hintere  Kapselwand  zu  bilden  scheint. 
An  den  Seitenflachen  findet  sich  je  ein  Lig.  accessor,  radialc  und  ulnare, 
yon  derselben  Form  und  Richtung,  wie  an  den  Fingercarpalgelenken.  — 
Ebenso  wie  an  diesen  Gelenken  wird  ferner  die  vordere  Kapselwand  der 
Fingergelenke  zu  einer  ansehnlichen  fibrosen  Rolle  J)  (in  welcher  sich  aus- 
nahmsweise  ein  Sesambein  eingeschaltet  findet),  verdickt  durch  Querfaser- 
ziige  ,  die  zum  Theil  in  der  Beinhaut  der  Vorderflache  der  Phalange  schon 
in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  sich  zu  entwickeln  beginnen,  zum  Theil 
einer  fibrosen  Lippe  des  vorderen  Randes  der  Pfanne  angehoren  und  wieder 
Fasern  den  Ursprung  geben ,  die  sich  ringformig  nach  vorn  zu  den  Ligg. 
vaginalici,  nach  hinten  zu  Ligg.  dorsalia  schliessen.  Von  der  inneren  Flache 
dieser  Querwiilste  springt  die  Synovialfalte  in  die  Gelenkhohle  vor;  von 
ihrer  ausseren  Flache  gehen  sagittale  Bindegewebsstreifen  ab  (Fig.  87*), 
welche  den  Beugesehnen  Gefasse  zufiihren  (Retinacula  tendinum).  Den 
Ligg.  capitulorum  analoge,  frontalgestellte  fibrose  Septa  gehen  von  den 
Seitenflachen  der  Kapseln  zur  Cutis  der  Finger2). 


II.    Bander  der  unteren  Extremitat. 
A.   Bander  des  Giirtels  der  unteren  Extremitat. 

a.    Eigenes  Band  des  Hiiftbeins. 
Lig.  obtur atorium  O  3). 

ii.  Bunder  Das  Band,  welches  den  grossten  Theil  des  Hiiftbeinlochs  verschliesst 

Extremitat!  ulld  dessen  aussere  Flache  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  ext.,  dessen 
a.  des  Gtir-  innere  Flache  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  int.  zum  Vorschein  komnit, 
e™.  besteht  aus  Faserzii^en  von  verschiedener ,  im  Wesentlichen  horizontaler 

a.  Eigenes  ° 

Band.         Richtung,  die  hier  und  da  kleine  Liicken  lassen,  an  anderen  Stellen  sich 

l<ig.  obtur.   

])  Ligg.  transversa  volaria  Krause.  Ligg.  transv.  anter.  Am.  2)  Ligg.  cutanea  la- 
teralia  Weitbr.  Theile  dieser  Septa  sind  die  Ligg.  unguium  lateralia  subtensa  Weitbr. 
Ligg.  unguium  aut.  Ligg.  lateralia  longa  Dursy.  s)  Membrana  obturatoria  s.  obturat ri.r. 
Membrana  obturat.  int.  R.  Fischer  (Beitvag  zur  Lelire  iiber  die  Hernia  obturatoria.  Lu- 
zern  1856.  4.). 
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in  Bliitter  sondern.  Das  Band  ist  ringsum  an  den  Rand  des  Iliiftbeinlochs 
angewachsen  tnit  Ausnahme  der  oberen  Ausbuchtung  dieses  Lochs,  unter 


Vordere  Beckenwand  mit  dem  oberen  Ende  des  Schenkelbeins.     Co  Can.  obturatorius.  Ip  M. 
iliopsoas.    Pe  M.  pectineus.      Oe   M.  obturator  ext.     Al,   Am   M.   abductor   lougus  und 
magnus.     Qf  M.  quadr.  t'em.     Gmi  M.  glut,  minimus.    Die  iibrigen  Zeichen  beziehen  sich 
auf  Bander  des  Hiiftgelenks.    (S.  unten  Seite  133.) 

welcher  es  mit  geradem  Bande  vom  Tub.  obturat.  sup.  zuni  Tub.  obturat  inf. 
heriibergeht.  Der  angewacbsene  Theil  befestigt  sich  oben  und  vorn  am  aus- 
seren  Bande  des  For.  obturatorium  und  so  liegt  das  Band  hier  im  Niveau  der 
iiusseren  Flache  des  Schambeins ;  nach  unten  und  hinten  weicht  seine  An- 
heftung  auf  den  inneren  Band  des  For.  obturator,  zuriick,  und  hier  liegt  es 
also  im  Niveau  der  inneren  Oberfiache  des  Beckens.  An  der  inneren  Flache 
ist  es  demnacb  oben,  an  der  iiusseren  Flache  unten  von  einer  Binne,  deren 
Tiefe  der  Dicke  der  Beckenknochen  entspricht,  umsaumt.  Aus  der  inneren 
Binne  entspringen  Fasern  des  M.  obturat.  int.,  aus  dem  unteren  Theil  der  ausse- 
ren  Binne  Fasern  des  M.  obturat.  ext. ;  den  oberen  Theil  der  aussereu  Binne 
erfiillt  Fett,  welches  mit  dem  Fette  der  Huftgelenkkapsel  zusammenhangt 
und  von  einzelnen  platten  Bandstreifen  (Fig.  94.  107*)  bedeckt  ist,  die 
aus  dem  Lig.  obturatorium  theils  zum  lateralen  Bande  des  For.  obturato- 
rium, theils  zur  Huftgelenkkapsel  gehen. 

Der  gerade,  gegen  den  Knochen  freie  Band  des  Bandes  fiigt  sich  an 
die  Fascie,  welche  die  der  Beckenhohle  zugekehrte  Oberfiache  des  M.  ob- 
turat. int.  bekleidet  oder  vielmehr  an  einen  starken,  abwiirts  concaven  Seh- 
nenstreifen,  welcher  auf  der  Innenflache  des  Beckens  zwischen  beiden  Tubb. 
obturatoria  verlauft,  einem  Theil  der  Fascie  des  M.  obturat.  int.  zum  Ur- 
sprunge  dient  und  sich  deshalb  abwiiits  in  diese  Fascie  verliert. 

Der  M.  obturat.  int.  ist  zwischen  seiner  inneren  Fascie  und  dem  Lig. 
obturat.  eingeschlossen,  so  dass  das  letztere  die  Stelle  einer  ausseren  Fascie 
dieses  Muskels  vertritt.  Innere  und  ilussere  Fascie  vereinigen  sich  am  obe- 
ren Bande,  zwischen  dem  Tub.  obturator,  sup.  und  inf.  mit  einander  der- 

Henle,  Anntomio.    Bd.  I.    Abthlg.  2.  8 


114' 


Lig.  obturatorium. 


gestalt,  dass  wfthrend  die  innere  Fascie  streng  nur  die  innere  Flacbe  des  Muskels 
bedeckt,  die  iiussere  sicb  von  der  vorderen  Flacbe  des  Muskels  iiber  dessen 
mehr  oder  minder  dicken  oberen  Rand  zur  inneren  Fascie  begiebt  und  mit 
dein  eben  bescbriebenen  Sebnenstreifen,  der  den  oberen  Rand  der  letzteren 
darstellt,  verbindet.  Die  innere  Fascie  steigt  deswegen  ganz  gerade ,  d.  b. 
in  der  Flucbt  der  inneren  Oberflacbe  der  vorderen  Beckenwand  auf;  die 
aussere  Fascie,  oder  das  Lig.  obturat.,  im  Ganzen  der  inneren  Fascie  paral- 
lel, neigt  sicb,  in  der  Nabe  der  oberen  Anbeftung  an  den  freien  Rand  der 
inneren  Fascie,  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  letztere. 

Dieser  geneigte,  den  oberen  Rand  des  M.  obturatorius  bekleidende  Tbeil 
des  Lig.  obturatorium  erganzt  den  Sulcus  obturatorius  (Knocbenl.  S.  270) 
zum  Canal ;  er  bildet  den  Boden  des  Canals,  Can.  obturatorius  (Fig.  94  Co), 
dessen  knocberne  Decke  der  Sulcus  obturat.  darstellt.  Der  Canal  gebt  bei 
normaler  Stellung  des  Beckens  fast  genau  vorwarts  und  abwarts  und  ent- 
balt,  in  Fett  eingebullt,  den  N.  und  die  Vasa  obturatoria. 

Den  dem  medialen  Rande  zunacbst  gelegenen  Tbeil  des  Lig.  obturato- 
rium verstarken  Sebnenbiindel  des  M.  obturat.  ext.,  die  an  die  Aussenflacbe 
des  Bandes  angewacbsen  sind,  so  dass  die  Biindel  dieses  Muskels  von  dem 
Bande  zu  entspringen  scbeinen.  Fine  geringe  Anzabl  von  Muskelfasern 
nimmt  ubrigens  ibren  Ursprung  wirklich  vom  Lig.  obturatorium1). 

Ein  Lig.  iliacum  proprium  ist  nacli  Schwegel  (Monatsschr.  fur  Geburtsk. 
XVIII.  Suppl.  S.  89)  zuweilen  wie  die  Sehne  ernes  Bogens,  2,5  Mm.  breit,  an  der 
Concavitat  der  Linea  iliopectinea  ausgespannt. 

b.    Bander   zwiscben    den   Knocben    des  Stammes 
und  dem  Hiiftbein. 

«.    Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenkes. 

b.  Bander  -  In  dem  Ilio -Sacralgelenk  (Art.  sacro-iliaca)  articuliren  die  Facies 
u.  kuftbein.  auriculares  des  Kreuz  -  und  Huftbeins.  Beide  sind  in  ibrer  ganzen  Aus- 
des^iio-Sa-  debnung  iiberknorpelt;  der  Knorpel  des  Kreuzbeins  ist  starker  als  der  des 
craigeienks.  Hiiftbeins  (jener  2  bis  3,  dieser  nicbt  iiber  1  Mm.  macbtig).  Die  Grund- 
substanz  der  Knorpeliiberziige  ist  byaliniscb,  mit  grosseren  oder  kleineren 
Knorpelboblen ,  die  in  der  Tiefe  langlicb  und  mit  dem  langsten  Durcbmes- 
ser  senkrecbt  gegen  die  Oberflacbe  gestellt,  in  der  Nabe  der  freien  Ober- 
flacbe rundlicb  sind.  Der  oberflacblicbste  Tbeil  der  Gelenkiiberziige  (von 
etwa  0,1  Mm.  Macbtigkeit)  bildet  meistens  auf  feinen  Durcbscbnitten  einen 
undurcbsicbtigen,  bei  auffallendem  Licbte  weissen  Saum,  der  zuweilen  nur 
von  einer  Anbaufung  dunkler  Korncben  um  die  Knorpelboblen ,  zuweilen 
von  einer  Umwandlung  der  byaliniscben  Grundsubstanz  in  Fasergewebe 
berriibrt.  In  seltneren  Fallen  besitzen  die  Articulationsflacben  einen  fei- 
nen, deutlicb  faserigen  Ueberzug  von  Bindegewebe;  aucb  siebt  man  sie, 
zumal  in  der  Nabe  des  binteren  oberen  Randes,  durcb  feine,  debnbare  Bin- 
degewebsfaden  mit  einander  verbunden. 


J)  Zum  Lig.  obturatorium  rechnen  Viele  eine  Bandmasse,  wclche  mit  der  Vorderflache 
desselben  zusammenhangt  und  iiber  diese  hinweg  zur  Kapsel  des  Hiii'tgelenkes  zieht  (Fig. 
64  pf").    Ich  werde  sie  in  Verbindung  mit  dem  letzteren  beschreiben. 


Ilio-Sacralgelenk. 
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Beidc  Oberflachen  decken  einander  vollkominen  und  scbliessen,  der  Regel 
nach,  genau  an  einander;  im  Alter  werden  sie  zuweilen  etwas  raub  und  bo- 
ckerig,  und  dann  muss  die  Menge  der  Synovia .  zwiscben  denselben  zunebmen. 

Die  Articulationaebenen  der  beiden  Ilio-Sacralgelenke  neigen  sicb  im 
Ganzen  mit  ibren  binteren  und  unteren  Randern  einander  entgegen;  bei 
einem  in  der  Iiicbtung  der  Langsaxe  des  Can.  sacral,  von  oben  ber  wir- 
kenden  Drucke  wiirde  demnacb  das  Kreuzbein,  einem  Keil  abnlicb,  zwi- 
scben die  Huftbeine  eingetrieben ;  bei  einem  Druck  auf  die  aufwarts  ge- 
wandte  Riickenflache  des  Kreuzbeins  dagegen  miisste  das  Kreuzbein  urn  so 
leicbter  zwiscben  den  Huftbeinen  herabgedriingt  werden,  da  es,  wie  ein 
umgekebrter  Keil,  von  der  binteren  gegen  die  vordere  Fliicbe  an  Breite  zu- 
nimmt.  Diese  fur  die  Festigkeit  der  Verbindung,  besonders  bei  aufrecbter 
Haltung  des  Rumpfes,  unzweckmassige  Gestalt  wird  indess  einigermaassen 
corrigirt  durch  Kriimmungen  der  Articulationsebene ,  die  freilicb  nicbt  in 

alien  Fallen  und  nicbt  an  alien  Stellen 
des  Gelenkes  gleicb  ausgepragt  sind. 
Allgemein  ist  die  Articulationsebene  im 
scbmalen  Durcbmesser  oder  in  einem  der 
Ebene  des  Beckeneingangs  parallelen 
Durcbscbnitte  medianwarts  convex,  so 
dass  bei  aufrecbter  Haltung  im  binteren 
(oberen)  Tbeile  des  Gelenkes  das  Kreuz- 
bein auf  dem  Huftbeine,  im  vorderen  un- 
teren  Tbeile  das  Hiiftbein  auf  dem  Kreuz- 
beine  rubt.  Hierzu  kommt  baufig  nocb 
am  binteren  (oberen)  Tbeile  des  Gelen- 
kes (Fig.  95)  eine  zweite,  steilere,  medi- 
anwarts concave  Kriimmung,  in  Folge 
welcber  das  Darmbein  mit  dem  binter- 
sten  (obersten)  Tbeile  seiner  Gelenkflacbe 
wieder  iiber  das  Kreuzbein  greift.  Aus- 
serdem  ist  der  von  den  unteren  Halften 
der  Facies  auriculares  gebildete  Tbeil  der 
Articulationsebene  aucb  der  Liinge  nacb 
medianwarts  convex. 

Die  Kapsel  des  Ilio  -  Sacralgelenkes 
ist  das  uber  die  Gelenkspalte  straff  ber- 
iibergespannte,  aussen  durcb  borizontale 
Fasern  verstjirkte,  gegen  die  Gelenkboble 
mit  einer  weicben ,  gefassreicben  Binde- 
gewebslage  bekleidete  Periost.  Sie 
gebt  nur  an  dem  der  Beckenboble  zuge- 
wandten  Theile  des  Gelenkes  nicbt  un- 
mittelbar  vom  Rande  der  Knorpcluberziige,  sondern  in  geringer  Entfernung 
neben  denselben  von  der  Vorderflacbe  des  Kreuz-  und  Huftbeins  aus,  so 
dass  hier  ein  schmaler  Raum  bleibt,  in  welchen  Synovia  ausweicben  kann. 
Niedrige  Synovialzotten  finden  sicb  vorzugsweise  in  diesem  Raume,  jedocb 
aucb  an  den  iibrigen  Randern  der  Knorpelflacben. 

8* 


Fig.  96. 


Durchschnitte  des  Ilio-Saoralgelenkes,  pa- 
rallel der  Ebene  des  Beckeneingangs ; 
Fig.  95  durch  den  ersten,  Fig.  96  durch 
den  zweiten  Kreuzwirbel.  Cv  Can.  ver- 
tebr.  is  a  Lig.  ilio-sacr.  ant.  isi  Lig. 
ilio-sacr.  inteross.  isp  Lig.  ilio-sacr.  post. 
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In  <len  ersten  Lebensjaliren  hangen  die Artioulationsflachenhaufig  aoch  durcb 
Fasergewebe  zusammen. 

/S.  Haftbiinder. 

1.    Ligamentum  ilio-lumbale. 

/S.  Haftban-  An  einer  friiheren  Stelle  (S.  34)  wurde  ein  Band  oder  vielmehr  eine 

lfliig.  Uio-  Sebnenbaut,  das  Lig.  lumbo- costale,  bescbrieben,  welche  zwischen  der  letz- 
lumbaie.  ^eri  j^ipp6)  <jen  Querfortsatzen  der  Bauchwirbel  und  dem  oberen  Rande  der 
Hiiftbeine  ausgebreitet  ist  und  aus  der  Verscbnielzimg  von  Ligg.  costo- 
transversaria,  intercostalia  und  rippenartigen  Faserziigen  bervorgebt  (Fi- 
gur  25).  Sie  bildet  das  bintere  Blatt  einer  Scbeide,  in  die  der  M.  quadrat, 
luniboruni  eingescblossen  ist.  Das  vordere  Blatt  dieser  Scbeide  ist  in  der 
Regel  nur  eine  diinne  Fascie;  docb  kann,  wie  dort  ebenfalls  bereits  ange- 
geben  wurde,  das  vordere  Blatt  die  Faserbiindel  eingewebt  entbalten,  die 
das  Lig.  lunibocostale  cbarakterisiren.  Imnier  ist  dies  gegen  das  untere 
Ende  der  Fall;  das  vordere  Blatt  der  Scbeide  des  M.  quadrat,  luniborum 
wird  also,  mag  es  in  seinem  oberen  Tbeile  fein  oder  fest  und  sebnig  sein, 
jedenfalls  in  der  Nabe  der  Beckenanbeftung  durcb  macbtige  bandartige 
Streifen  verstarkt.    Diese  bilden  das  Lig.  ilio-lumbale  (Fig.  97). 

Fig.  97. 


Hintere  Beckenwand  von  vorn.    Lig.  ilio-lumbale.     Va  4,  For  5  Querfortsatz  des  vierten 

und  funi'ten  Baucliwirbels. 
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Das  Lig.  ilio-lumbale  stellt  demnacli,  wie  das  Lig.  lumbo-costale,  einen 
Bandapparat  dar,  in  welchem  sick  mehr  oder  minder  selbststiindige  Ziige 
von  verschiedenem  Verlauf  unterscheiden  lassen.    Man  muss  dazu  schon 
die  Fasern  rechnen,  welcke  voin  Querfortsatz  des  vierten  Bauchwirbels 
transversal  ia  die  erwiihnte  Fascie  und  schriig  lateralwarts  absteigend  zum 
Querfortsatz   des  fiinften  Baucbwirbels  gehen.     Sie  wiederbolen  sich  in 
gleicber  Weise  am  Querfortsatz  des  fiinften  Baucbwirbels  mit  der  Aende- 
ruug,  dass  die  transversalen  Fasern  (Fig.  97*) ')  als  ein  starkes,  sicbelformig 
gekriimmtes  Biindel,  welcbes  an  seinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhullt,  in  den  oberen  Rand  des  Hiiftbeins  verlaufen,  die  scbrag  lateral- 
wiirts  absteigenden  (**)2)  in  den  Theil  der  Beinbaut  des  Beckens  sicb  ver- 
lieren,  die  vorn  und  binten  den  obersten  Theil  des  Ilio-Sacralgelenks  deckt. 
Die  absteigenden  Ziige  gleicben  Ligg.  costo-transversalia  anteriora,  indem 
sie  von  der  Seite  ber  die  Oeffnungen  begrenzen,  durcb  welcbe  der  vordere 
Ast  des  vierten  und  fiinften  Lumbarnerven  bervortreten ,  um  ins  Becken 
hinabzugeben.      Yor-   und   medianwarts  von   denselben  verlaufen  platte 
Biindel  in  verticaler  Ricbtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  und  der 
Syncbondrose  je  eines  Wirbels  zu  der  entsprecbenden  Stelle  des  nacbsten 
(***).     Sie  dienen  Kbpfen  des  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Briicken 
fiber  Gefassiiste,  die  auf  den  Wirbelkorpern  liegen. 

2.    Lig  amenta  ilio-sacralia. 

Die  Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenks  wird  ringsum  durcb  Bandstreifen  ge-  2.  Ligg.  Mo 
deckt,  die  quer  oder  scbrag  vom  Kreuz-  zum  Hiiftbein  verlaufen.    An  der  sacraha- 
Vorderflache  ist  der  Beinbaut,  wie  erwabnt,  eine  Reibe  transversaler  Biin- 
del ,  Lig.  ilio-Sacrale  anticum  3) ,  einge- 
webt,  deren  Macbtigkeit  von  oben  nacl- 
unten  abnimmt.      Hinter   dem  Gelenk 
sind  die  einander  zugekehrten  Tubero- 
sitaten  beider  Knocben  durch  eine  grosse 
Zabl    unregelmassiger,    tbeils  platter, 
tbeils  cylindriscber  Bander,  deren  Zwi- 
scbenraume  Fett  ausfiillt,  straff  mit  ein- 
ander verbunden.     Die  Bandmasse  im 
Ganzen,  Lig.  ilio-Sacrale  interosseum 
Bichat4),  nimmt  nacb  binten  und  oben, 
wie  sicb  der  Rauin  zwischen  Hiift-  und 
Kreuzbein  erweitert  an  Breite  zu.  Die 
hintersfen  Bander  bilden,  indem  sie  von 
den  Gelenkfortsatzen  des  Kreuzbein s  ge- 
gen  das  Hiiftbein  ausstrahlen,  eine  zusammenbangende  und  ziemlicb  ebene 
Lage,  Lig.  ilio-Sacrale  posticum  b) ,  die  den  Grund  der  Furche  auskleidet, 

1)  Lig.  pelvis  anticum  sup.  s.  ilio-lumbale  sup.  2)  Lig.  pelvis  anticum  inf.  s.  ilio- 
lumbale  inf.  3)  Ligg.  sacro-iliaca  vaga  ant.  Krause.  Lig.  sacro-iliacum  ant.  nut. 
)  Ligg.  sacro-iliaca  accessoria  vaga  ant.  Ligg.  s.  i.  vaga  posteriora  Krause.  Ligg.  lale- 
ralia  poslica  Weber-Hildebrandt.  Ligg.  sacro-iliaca  posteriora  und  vaga  s.  inlerossea  Am. 
6)  Lig.  sacro-iliacum  Bichat.  lag.  sacro-iliacum  profundum  Meckel.  Lig.  ilio-sacrale 
post.  prof,  el  breve  aut. 


Fig.  9& 


Durchschnitt  des  Ilio-Sacralgelenks,  pa- 
rallel  der  Ebene  des  Beckeneingangs 
durcli  den  ersten  Kreuzwirbel. 
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aus  welcher  die  Streckmuskelu  der  Wirbelsaule  entspringen  (Fig.  100).  Sie 
bangen  mit  den  sehuigen  Urspriingen  dieser  Muskeln,  insbesondere  des  M. 
multifidus  spinae,  zusammen. 


3.  Lig.  sa- 

cro-tubero- 

sum. 


Fier.  99. 


3.     Lig.  s  a  cr  o -lu  b  ero sum  l). 

Das  Lig.  Sacro-tuberosum  entsteht  als  eine  breite,  sehnige  Haut  mit 
inebreren  Flatten,  welcbe  Fett  und  Gefasse  einscbliessen ,  vom  bintersten 

Tbeil  des  oberen 
Huftbeinrandes 
unter  denUrspriin- 
gen  des  M.  glu- 
teus maximus, 
voni  Seitenrande 
des  freien  Tbeils 
des  Kreuzbeins  u. 
der  zwei  oberen 
Steisswirbel.  Von 
den  am  Huftbeine, 
in     der  Gegend 


Pasp 


der  Spina  post, 
sup.,  entspringen- 
den  Fasern  gebt 
eine  Anzahl,  einen 
dicken  Strang(Fig. 
9  9  si')  zusammen- 
setzend ,  fast  ge- 
rade  ab-  und  nur 
wenig  median- 
warts  zu  den  fal- 
scben  Querfortsat- 
zen  des  dritten 
bis  funften  Kreuz- 
wirbels  2).  Alle 
iibrigen,  zu  wel- 
cben  sicb  nocb 
gesellen, 
welcben    der  er- 


Hintere  Beckenwand ,  von  hinten.    Mm.  gluteus  max.  (Gm)  und  fasern 
med.  an  den  Urspriingen  abgeschnitten.     Gmi  Ursprung  des  M. 
gluteus  minimus  an  der  Incisura  ischiad.  maj.     Oi  M.  obturator 
int.  von  seiner  Fascie  bedeckt.    Oi'  derselbe,  beim  Austritt  aus    wabnte  Strang 
der  Incisura  ischiad.  min.  durchschnitten.    P  M.  pyrif.,  beim  Aus-    zum  Ursprunge 
tritt  aus  der  Incisura  ischiad.  maj.  durchschnitten.     C  M.  coccy- 
geus.   Bfl  M.  biceps  fern.  cap.  long.    St,  SmM.  semitendinosus  u. 
semimembranosus,   ssp  Lig.  sacro-spin.   *  Fascie  der  langen  Riicken- 
muskeln.    **  Eingewebtes  Biindel  von  der  Spina  post.  sup.  oss. 
ilium  zum  Proc.  artic.  spur.  (Pasp)  des  dritten  Kreuzwirbels. 


dient,  begeben  sicb 
convergirend  und 
scbrag  lateral- 
warts 


absteigend 


-1)  Lig.  sacro-ischiad.  maj.  Weitbr.  Lig.  pelvis  post.  magn.  Meckel.  Lig.  luberoso- 
sacrum  aut.  2)  Lig.  post.  long.  Weitbr.  Lig.  post.  s.  longum  s.  superjiciale  Meckel. 
L.  sacro-spinosum  Bichat.  Lig.  ilio-sacrum  longum  Weber-H.  Lig.  sacro-iliacum  ver- 
ticals poslicum  Cruv. 
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zur  Matte  des  medialen  Randes  des  SitzhSckers.  Das  Band  hat  somit  im 
Ganzen  eine  spitzwinklig  dreiseitige  Form,  einen  medialen,  einen  oberen 
and  unteren  Rand,  jener  mit  dem  unteren  Ende  medianwiirts,  die  beiden 
letzteren  mit  dem  lateralen  Ende  stark  abwiirts  geneigt.  Der  mediale 
Rand  steht  im  Zusammenhango  mit  der  Fascie,  welche,  andererseits  an  die 
Proc.  spin,  spnrii  des  Kreuzbeins  befestigt,  die  in  der  Kreuzbeinaushohlung 
entspringenden  langen  Riickenmuskeln  von  hintenher  bedeckt.  (Dieser  Fascie 
gehoren  auch  die  Fascikel  an,  die  von  der  Spina  post.  sup.  des  Huftbeins  ab- 
nnd  medianwarts  au  Gelenkfortsatze  (Fig.  99**)  und  selbst  an  Dornfortsatze 

Fig.  100.  des  Kreuzbeins  treten.) 

Der  obere  Rand  des  Lig. 
sacro -tuberosum  setzt 
sicb,  rasch  verdunnt,  in 
die  Fascie  der  durch  die 
Incisura  ischiadica  maj. 
und  min.  austretenden 
Rollmuskeln  des  Ober- 
schenkels  fort.  Der  un- 
tere  Rand,  welcher  zwi- 
schen  dem  Steissbein  und 
dem  Sitzhticker  zur  Be- 
grenzung  des  Becken- 
ausgangs  beitragt ,  ist 
leicht  concav  und  wul- 
stig;  dicbt  uber  diesem 
Rande  beftet  sicb  an  die 
innere  Flache  des  Ban- 
des  die  Fascie  des  M. 
obturator,  int. 

Die  Spitze  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum ,  die 
sicb  am  Sitzhocker  be- 
festigt, breitet  sicb  ge- 
gen  die  Insertion  wieder 
etwas  aus;  insbesondere 
lasst  sicb  nacb  vorn  und 
unten,  langs  dem  unte- 
ren Rande  des  unteren 
Sitzbeinastes,  ein  scbma- 
ler  Sebnenstreif  (si")1) 
eine  Strecke  weit  verfol- 
gen,  welcher  aufwarts 

in  die  Fascie  des  M.  obturat.  int.  iibergeht  und  mit  der  inneren  Flache  des 
Sitzbeins  eine  nach  oben  offene  Rhine  bildet,  in  welcher  der  Rand  des  ge- 
nannten  Muskels  ruht.     Ein  Theil  der  Fasern  des  Lig.  sacro-tuberosum 


Hintere  Beckenwand ,  von  hinten.  Die  Fascie  der  langen 
Riickenmuskeln  ist  nebst  den  Urspriingen  dieser  Muskeln 
wcgge noininrn.  hig.  sacro-tuberosum  durchschnitten.  st 
Reste  desselben.  isp  Lig.  ilio-sacrale  post,  il  Lig.  ilio- 
lumbale.  ssp  Lig.  sacro-spin.  P  M.  pyrif'ormis.  C  M. 
coccygeus.  Oi'  Durchschnittsflache  des  M.  obturator  int. 
Oi"  Tiefer  Kopf  desselben  (Mm.  gemelli  aut.). 


')  Appendix  inf.  Weitlir.  Processus  falciformis  s.  Lig.  falciforme  s.  Faltfr  ligamcn- 
losa  ant. 
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geht  iiber  den  Sitzhocker  fort  gerade  in  die  Sehnen  desM.  biceps  und  semi- 
tendiuosus  iiber.  Auf  der  binteren  Flitcbe  des  Bandes  wurzeln  Biindel  des 
M.  gluteus  max. 

4.    Lig.  sacro-tyinosum  SSJ)^. 

4.  Lig.  sa-  Unter  diesem  Namen  versteht  man   eine  Lage  glanzender,  fibroser 

sum!pm  Streifen,  welche  auf  der  hinteren  Flache  der  Spina  ischiadica  entspringen 
und  vor  dem  oberen  Rand  des  Lig.  sacro-tuberosum  voriiber  an  dessen 
vordere  Fliicbe  und  an  den  Seitenrand  des  Kreuzbeins  geben. 

Diese  Fasern  verdienen  kaum  den  Namen  eines  Bandes ;  sie  decken 
die  bintere  Flacbe  eines  Muskels,  dessen  Fasern  an  derselben  Stelle,  nur 
in  etwas  weiterem  Umfange ,  ibren  Ursprung  nebmen ;  sie  verbalten  sicb 
also  zu  diesem  Muskel  wie  Fasern  einer  Fascie  und  nicht  selten  sogar  wie 
Sehnenfascikel ,  indem  sie  gegen  die  Kreuzbein- Insertion  sicb  zwiscben 
Muskelfasern  verlieren.      Zuweilen  werden  die  Bandfasern  fast  ganz  von 

Fig.  101. 
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Muskelfaseru  verdrangt.  Eine  reichlichere  Entwickelung  der  Bandfasern 
sckeint  deinnack  auf  Kosten  desMuskels,  diirch  eine  tbeilweise  fibrose  Ent- 
artung,  Statt  zu  finden. 

Der  Muskel,  der  zu  dein  Lig.  sacro-spinosuin  in  diesem  Verbaltnisse 
stebt,  ist  der  Coccygeus.  Er  ist  platt,  vierseitig;  seine  Fasern  verlaufen 
fajst  genau  transversal,  indess  die  Bandfasern  an  seiner  kinteren  Flacke 
urn  Weniges  medianwarts  auisteigen.  Band-  und  Muskelfasern  kreuzen  sich 
daker  nnter  spitzem  Winkel;  der  Muskel  iiberragt  den  oberen  und  den  un- 
teren  Rand  des  Bandes,  den  oberen  uni  so  weiter,  je  naker  der  Spina  isckiad., 
den  unteren  um  so  weiter,  je  naker  der  Wirbelsaule;  seine  untersten  Fa- 
sern, die  sick  an  die  oberen  Steisswirbel  ansetzen,  kommen,  das  Becken 
von  kinten  betracktet,  unterkalb  des  unteren  Randes  des  Lig.  sacro-tubero- 
sum  zum  Vorsckein  (Fig.  99.  100). 

Die  Bandfasern,  die  das  Lig.  sacro-tuberosum  erreicben,  legen  sick  dickt 
neben  deni  oberen  Rande  dieses  Bandes  an  die  Vorderflacbe  desselben  an 
und  biegen  zum  Tbeil  sogleick  wieder  gegen  den  Rand  uni,  eine  lateral- 
warts  offene  Rinne  auskleidend,  in  welcbe  eine  Strecke  weit  der  untere 
Rand  des  M.  pyriformis  eingescklossen  ist  (Fig.  100  P)  und  aus  welcker 
aucb  noch  Fasern  dieses  Muskels  entspringen. 

Von  der  Spina  accessoria  ischii  (Knl.  S.  274)  sail  Schwegel  ein  Lig.  spinoso- 
Sacrum  sup.  ausgehen,  das  mit  dem  Lig.  sacrospinosum  ein  For.  iscliiad.  medium 
begrenzte. 

c.    Bander  zwiscken  beiden  Hiiftknocken. 
Sckambeinsynchondrose,  Synchondrosis  l)  pubis. 

Diese  Synckondrose  zeigt  sowobl  in  ibren  Dimensionen ,  als  in  ibrer  c.  Scham- 
Textur  zaklreicbe  Verscbiedenbeiten.    Die  Form,  die  man  als  normale  an-  ohondrose. 
seken  muss,  weil  sie  in  Korpern  mittleren  Alters  am  kaufigsten  vorkommt 
und  weil  sie  eine  Vermittelung  zwiscken  den  Extremen  bildet,  ist  die  fol- 
gende : 

Die  elliptiscken  Flacken,  welcke  beide  Hiiftbeine  einander  zuwenden, 
kaben  hyaliniscke  Knorpelbekleidung  von  ansebnlicber  und  iiber  die  ganze 
Oberflache  ziemlick  gleick  bleibender  Macktigkeit  (2  bis  3  Mm.).  Sie  sind 
im  Frontalscbnitt  wellenformig  in  Folge  von  Wiilsten,  welche  mit  grosserer 
oder  geringerer  Unterbrecbung  quer  von  kinten  nack  vorn  iiber  die  Kno- 
ckenflacbe  verlaufen  und  okne  Zweifel  fur  die  Festigkeit  ikrer  Verbindung 
mit  dem  Knorpel  von  Bedeutung  sind.  Zuweilen  entkiilt  der  Knorpel  iso- 
lirte  Knocbenkerne  oder  es  finden  sick  Knorpelinseln ,  rings  von  Knocben 
umscblossen,  unter  der  Oberflacke  des  letzteren  (Aeby).  Den  Raum,  der 
zwiscben  beiden  Knorpelfliichen  iibrig  bleibt,  erfiillt  eine  zum  Tbeil  faser- 
knorpelige,  zum  Tkeil  rein  fibrose  Substanz,  deren  Fasern  aus  der  Grund- 
substanz  des  hyalinischen  Knorpels  unmittelbar  bervorgeken.  Die  Miicktig- 
keit  dieser  Zwischenlage  ist,  wie  sick  von  selbst  verstebt,  durck  den  Ab- 
*t;ni(l  der  Knorpclflacben  von  einander  bedingt,  und  da  die  Synchondrosen- 


)  Symphysis. 
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fhichen  der  Schambeine  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  untere  Spitze 
divergiren  (Kuochenl.  S.  271),  so  nimmt  der  transversale  Durchrnesser  der 
Zwischensubstanz  von  hinten  nach  vorn  und,  in  geringerem  Maasse,  von 
oben  nach  unten  zu.  Die  Divergenz  der  Knorpelflachen  beginnt  aber  erst 
von  ibrer  Mitte  an  oder  selbst  noch  etwas  weiter  nacb  vorn;  in  der  hinte- 
ren  Halfte  oder  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Synchondrose  liegen  sie  ein- 
ander  parallel  und  so  nahe,  dass  die  Zwischensubstanz  auf  Horizontal- 
scbnitten  (Fig.  102)  nur  wie  ein  feiner  weisser  Strich  erscbeint  und  sicb  oft 

nur  durcb  die  Verscbiebbarkeit  der 
Knorpel  an  dieser  Stelle  kund  giebt. 
In  dieser  scbmalen  Zwiscbensubstanz 
findet  sicb  in  der  Kegel  eine  me- 
diane  Spalte  mit  vollkoinmen  glat- 
ten  und  einander  genau  beriibren- 
den  Wanden ,  von  etwa  der  balben 
Hobe  der  Synchondrose,  dem  oberen 
Rande  der  letzteren  viel  naber  ge- 
riickt,  als  dem  unteren,  nach  hinten 
nur  durch  das  Periost  verschlossen,  welches  von  dem  einen  Schanibein  zum 
anderen  herubergeht. 

Ein  Theil  der  Varietaten  der  Schanibeinsyncbondrose  lasst  sich  darauf 
zuruckfiihren ,  dass  der  hyalinische  Knorpeliiberzug  durch  Wucherung  der 
benachbarten  Gewebe  eingeschrankt  und  verdrangt  wird  und  zwar  von  zwei 
Seiten  her.  Erstens  namlich  schreitet  die  Verknocherung  der  Huftbeine  ge- 
gen die  Medianebene  vor,  und  der  Knorpel  wird  tbeilweise  in  spongiose,  und 
selbst  in  compacte  Knocheninasse  umgewandelt;  inirner  ist  dabei  die  Grenze 
des  Knochens  gegen  den  Knorpel  sehr  unregelniassig ,  ausgebuchtet  oder 
zackig.  Zweitens  breitet  sich  von  der  Mittellinie  aus  die  faserige  Knorpel- 
substanz  lateralwarts  auf  Kosten  der  hyalinischen  aus  und  der  Horizontal- 
schnitt  der  Synchondrose  zeigt  einen  breiten  gelblichen  faserigen  Streifen 
zwischen  zwei  mitunter  sehr  schmalen  hyalinischen  Saumen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Varietaten  bezieht  sich  auf  die  niediane 
Spalte.  Sie  kann  ungewohnlich  klein  sein  oder  fehlen,  und  dieser  Mangel 
ist  als  ein  Stehenbleiben  auf  fruherer  Entwickelungsstufe  zu  betrachten; 
denn  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  sind  die  Synchondrosenflachen  in  ibrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  fibrose  Substanz  aneinandergeheftet,  und  nur  das 
Mikroskop  zeigt  in  dieser  Substanz  spaltformige  Liicken,  die  spater  sicb 
vergrossern  oder  zusammenfliessen  miissen ,  um  die  Ilohlung  der  reifen 
Synchondrose  zu  bilden.  Andererseits  findet  sich  die  Spalte  gabelformig 
getheilt  und  sowohl  nach  vorn  und  unten  vergrossert,  als  auch  im  trans- 
versalen  Durchmesser  erweitert  und  im  letzten  Falle  mit  synoviaahnlicher 
Fliissigkeit  gefiillt;  ob  die  Schwangerschaft  an  der  Erzeugung  dieser  locke- 
reren  Formen  Antheil  habe,  ist  noch  nicht  entschieden  x).    Ein  Geschlechts- 

J)  Hunter  (Lond.  med.  observ.  and  inquiries.  Vol.  II,  1762,  p.  339)  hat  die  Synchon- 
drose zweier  Neuentbundenen  untersucht;  bei  der  einen  land  sich  eine  Hohle,  bei  der  ande- 
ren nicht.  Tenon  (Mem.  de  lTnstitut  des  sciences.  T.  VI,  1806,  p.  180)  sagt  ausdriieklich, 
dass  er  Synchondrosen  mit  einfachem  Zwischenknorpol  auch  bei  Wbchnerinnen  und  Synchon- 
drosen  mit  medianer  Spalte  auch  bei  Mannern  und  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  hatten, 
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Durchschnitt  der  Schambeinsynchondrose ,  pa> 
rallel  der  Ebene  des  Beckeneingangs. 
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unterschied  wird  allerdings  durch  Aeuy's  Untersuchungen  constatirt.  Sie 
widerlegen  zwar  die  mebrfacb  behauptete  grossere  Breito  der  Scbambein- 
syncbondrose  beim  weiblicben  Geschlecbte;  sie  lehren  aber,  dass  die  Hoble 
bei  Weibern  verbaltuissmassig  seltener  fehlt  (2  Mai  unter  28  Fallen),  als 
bei  Mannern  (10  Mai  unter  38  Fallen),  dass  sie  ini  Allgemeinen  beiWeiberu 
unifangreicher  ist,  als  bei  Mannern  und  dass  die  bbberen  Grade  von  Thei- 
lung  und  Anniiberung  an  gelenkartige  Bildung  nur  bei  Frauen  beobacbtet 
warden.  Dies  Resultat,  die  Folge  einer  weiter  vorscbreitenden  Scbinelzung 
des  Faserknorpels ,  erklart  sicb  aus  den  periodiscb  im  weiblicben  Becken 
eintretenden  Congestivzustanden,  womit  die  Erscbeinung  stirnmt,  dass  erst 
nacb  der  Pubertat  ein  Unterscbied  sicb  geltend  macbt,  der  niit  der  Zeit  be- 
deutender  wird.  Die  extreme  Erweiterung  der  Lfoble  und  Erscblaffung  der 
Bander,  die  man  nacb  scbweren  oder  baufig  wiederbolten  Geburten  beob- 
acbtete,  mag  eber  Folge  des  mecbaniscben  Drucks  wabrend  des  Geburts- 
actes,  als  vorbereitender  Processe  wabrend  der  Scbwangerscbaft  sein. 

Die  Wande  der  Spalte  begrenzt  derselbe  (elastiscbe)  Faserknorpel, 
welcber  die  byaliniscben  verbindet,  mit  oft  sebr  grossen  Knorpelzellenbaufen. 
Bei  einer  Neuentbundenen  fand  icb  eine  besondere,  die  HSble  auskleidende, 
helle  Scbicbte  von  0,01  Mm.,  nicbt  deutlicb  faserig,  aber  in  Essigsaure  auf- 
quellend.  Zuweilen  sind  die  Wande  der  Spalte  leicbt  uneben  und  insbe- 
sondere  vom  hinteren  Rande  ragen  warzenformige,  stecknadelkopfgrosse 
Fortsatze,  in  Form  mancbfaltig  verjistelter  Blatter,  Knollen,  Keulen  in  die- 
selbe  binein.  Es  sind  die  Ueberbleibsel  des  durcb  Scbmelzung  der  Zellen- 
gruppen  tbeilweise  zerstorten  Faserknorpels,  in  ihrer  Gestalt  einigermaassen 
an  Synovialzotten  erinnernd. 

Einmal  sah  ioh,  in  der  Nabe  des  unteren  Eandes  der  Synchondrose ,  die  bya- 
liniscben Ueberziige  beider  Knochen  unmittelbar  zusainmenhangen  vermittelst  einer 
Briicke  byaliniscber  Knorpelsubstanz,  welche  den  Faserknorpel  durcbsetzte.  Barkow 
fand  die  Syncbondrose  durcb  eine  Faserknorpelbriicke  in  eine  obere  und  untere 
Abtheilung  gesondert;  Luscbka  (Arcbiv  fur  patbol.  Anat.  u.  Pbys.  VII,  316) 
beobachtete  statt  einer  medianen  Spalte  zwei  parallele,  welcbe  den  medianen  Fa- 
serknorpel jederseits  von  dem  hyaliniscben  scbieden.  Eine  Uebersicbt  der  mancb- 
faltigen  Varietaten  der  Hoble  in  Bezug  auf  Lage,  Ausdebnung,  Tbeilung  giebt 
Aeby's  Abbandlung  (a.  a.  O.  S.  15).  Umwandlung  der  Syncbondrose  in  ein  wab- 
res  Gelenk  mit  wirkbcben  gefassreichen  Synovialzotten,  ausgekleidet  von  einer 
Synovialhaut ,  welcbe  stellenweise  einen  deutlicben  Epitbelium  -  Ueberzug  besass, 
beschreibt  Luschka  (Halbgelenke  S.  123).  Das  Praparat  stammt  von  einer  Frau, 
(lie  dem  normalen  Ende  der  Schwangerscbaft  nabe  war. 

gcsehen  habe.  Er  citirt  aber  (p.  187)  eine  Reihe  altei-er  Schriftsteller ,  welche  alle  der 
Meinung  sind,  dass  die  Schambeinsynchondrose  sich  wahrend  der  Schwangerschat't  lockere 
und  beweglich  werde.  Barkow  (Syndesmol.  S.  72)  scheint  eine  Hohle  in  der  Synchon- 
drose allerdings  nur  bei  kurzlich  Entbundenen  (in  2  Fallen)  gesehen  zu  haben;  Cruveilhier 
(1,  518)  fand  einmal  bei  einer  79jahrigen  Frau,  welche  19  Kinder  geboren  hatte,'  die  Syn- 
chondrosenknorpel  vollkommen  frei,  beweglich,  von  einer  fibrosen  Kapsel  umschlossen.  Die 
>eiden  Durchschnitte ,  welche  Luschka  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  VII,  316) 
nebeneinanderstellt,  urn  die  Veranderungen  der  Synchondrose  durch  die  Schwangerscbaft  zu 
erlautern,  zeigen  eine  hinreichend  auffallende  Verschiedcnheit;  aber  ich  habe  in  der  Leiche 
einer  SOjiihrigen ,  acht  Tage  nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frau  gerade  die  Form  ange- 
troffen,  welche  Luschka  als  Typus  der  Synchondrose  jungfraulicher  Kbrper  abbildet. 
Aeby's  Erfahrungen  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  IV,  39)  bestatigen  ebenfalls,  dass  Locke- 
rung  der  Synchondrose  nicht  zu  den  regelmassigen  ,  die  Schwangerschat't  begleitenden  und 
die  Geburt  vorbereitcnden  Erscheinungen  gehort. 
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Scliambeinsynchonclrose. 


Die  Substanz  der  Synchondrose  geht  ohne  deutliche  Grenze  iiber  in 
das  Bindegewebe  der  die  Schainbeine  verbindenden  Beinhaut  und  der  Mus- 
kelsehnen ,  die  von  dieseni  Theil  des  Beckens  ihren  Ursprung  nehmen. 
Sowohl  Horizontal-  als  Medianschnitte  zeigen  den  Uebergang.  Den  oberen 
Rand  und  die  hintere  Flache  der  Synchondrose  deckt  nur  das  Periost. 
Es  ist  Ya  Mm.  inachtig  und  besteht  aus  hauptsachlich  transversalen  Biindeln, 


Fig.  103. 


Mediandurchschnitt  der 
Schambeinsynchondrose.  Ra 
Mediale  Sehne  des  M.  rect. 
abd-  *  Der  zwischen  V.  dor- 


welche  continiiirlich  von  einer  Seite  zur  anderen 
iiber  den  medianen  Vorsprung  hinweggehen,  der 
an  der  Innenflache  der  vorderen  Beckenwand  von 
den  riickwarts  aufgeworfenen  hinteren  Randern  der 
Synchondrosenflachen  der  Schainbeine  erzeugt  wird 
(Fig.  102).  Bedeuteiid  rnachtiger,  bis  zu  10  Mm., 
ist  das  Bindegewebslager,  welches  an  die  Vorder- 
flache  der  Synchondrose  grenzt  und  die  iiber  die 
Mitte  der  ausseren  Flache  der  vorderen  Becken- 
wand herablaufende  Furche  ausfullt.  Es  verweben 
sich  hier  mit  dem  Periost  des  Beckens  die  Inser- 
tionen  der  Bauchmuskeln  und  die  Urspriinge  der 
oberflachlichen  Adductoren  des  Oberschenkels. 
salis  penis  und  Uretra  ge-  Auf  dem  Mediandurchschnitte  (Fig.  103)  bietet 
legene  Theil  des  Lig.  trans-  Bindegewebsmasse  2)  ein  Bild,  welches  an  den 
veisum  pehis.  Faserring  der  Wirbelsynchondrosen  erinnert,  und 

sie  besteht,  gleich  diesem,  aus  Schichten  von  alternirendem  Verlauf,  jede 
im  Allgemeinen  schrag  absteigend,  aber  die  Richtung  der  vorhergehenden 
unter  spitzem  Winkel  kreuzend.  Je  naher  aber  dem  unteren  Rande  der 
Synchondrose ,  urn  so  mehr  nahert  sich  der  Zug  der  Fasern  der  Transver- 
salen, bis  sie  endlich  am  unteren  Rande  der  Synchondrose,  am  knocher- 
nen  Schambogen,  mit  den  transversalen  Fasern  der  hinteren  Flache  zusam- 
menstossen.  Im  Verein  mit  diesen  bilden  sie  ein  querfaseriges  Band,  Lig. 
Lig.  arcuat.  arcuatum  pubis  2)  (Fig.  103.  104),  welches  in  der  Flucht  der  vorderen  Becken- 
wand zwischen  den  den  Schambogen  begrenzenden  Randern  der  Schambeine 
ausgespannt  ist  und  9  Mm.  unter  (hinter)  dem  Scheitel  des  knochernen 
Schambogens,  mit  leicht  concavem,  zugescharftem  Rande  endet.  Nur  der 
mittlere  Theil  dieses  Randes  ist  frei  und  begrenzt  von  vorn  und  oben  her 
die  Liicke,  durch  die  die  V.  dorsalis  penis  (clitoridis)  ins  Becken  eintritt; 
seitlich  hangt  das  Lig.  arcuatum  pubis  mit  dem  Lig.  transversum  pelvis 
und  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  zusammen. 


pubis. 


1)  Annulus  ligamentosus  Weitbr.    Lig.  annulare  aut.    Lig.  pubis  anterius  Cruv. 

2)  Lig.  arcuatum  inf.  aut.  Lig.  annulare  inf.  M.  J.  Weber.  Lig.  pubis  inf.  Cruv. 
Lig.  pelvis  ant.  triangular e  Bourgery. 

Zur  Aufstellung  eines  Lig.  arcuatum  sup.  (L.  annulare  sup.  M.  J.  Weber)  hat  ein 
plattes,  transversales  und  aufwarts  convexes  Faserbiindel  Anlass  gegeben,  welches  iiber 
die  Synchondrose  hinweg  vom  oberen  Rande  des  einen  Schambeins  zum  anderen  verlaut't. 
Dies  Biindel  gehort  der  inneren  Fascie  der  Bauchwand  an;  es  ist  der  untere  Theil  eines 
dreiseitigen  Bandes,  des  sogenannten  Lig.  triangulare  s.  adminiculum  lineae  albae,  welches 
sich,  aufwarts  zugespitzt,  in  die  Linea  alba  tbrtsetzt  und  bei  den  Bauchmuskeln  zur  Sprache 
kommen  wird. 

Die  Ligg.  pubis  anteriora  cruciata  Bourg.  sind  die  auf  die  entgegengesetzte  Korper- 
seite  ubertretendeu  Sehnenbiindel  des  M.  rectus  abdom. 
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Mit  dem  Gewebe  der  Schamlx'insyncbondrose  variirt  aucb  der  Gefass- 
reiebtbum  derselbe.n.     Yon  den  Rindegewebsschicbten  der  vorderen  Wand 


Fig'.  104. 

/ 


Mittlerer  Theil  der  vorderen  Beckemvand ,  um  die  transversale  Axe  auf-  und  riickwarts  ge- 
dreht.  Oae,  Oae'  Medialer  und  lateraler  Theil  der  Insertionssehne  des  M.  obi.  abd.  ext. 
R  a  Mediale  Sehne  des  M.  rect.  abd. ,  sich  fortsetzend  in  das  aussere  Blatt  der  Fascie  des 
C.  cavernosum  penis  (**)  und  in  die  Fascie  der  Adductoren  des  Schenkels  (***).  *  Lig. 
transvers.  pelvis.  1  V.  dors,  penis.  2  N.  u.  A.  dorsalis  penis.  3  C.  cavernosum  penis. 
4  Uretra.    Ic  M.  ischiocavernosus,  sammtlich  quer  durchschnitten. 

aus  erstrecken  sicb  Blutgefasse  oft  ziemlich  tief  nacb  binten  in  die  elasti- 
schen  Scbicbten,  die  den  Raum  zwiscben  den  Knocben  ausfiillen. 

Die  bewegliche  Verbindung  der  Beckenknochen  kann  kaum  einen  anderen  Er-  Physioiog. 
folg  babeti,  als  die  Kraft  der  Erschiitterungen ,  welchen  das  Becken  ausgesetzt  ist,  gee"lerkun' 
zu  brecben.  Auf  die.  Dimensionen  der  Beckenkohle  bat  sie  keinen  Einfluss.  Denn 
eine  Erweiterung  des  Beckens  konnte  nur  so  zu  Stande  kommen ,  dass  eine  von 
innen  aus  nacb  alien  Seiten  gleiehmassig  wirkeude  Gewalt  die  Knocben  in  den 
drei  Verbindungsstellen  auseinander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Zwiscbenraume 
zwiscben  ibnen  vergi-osserte.  Dem  steht  aber,  abgesehen  von  der  geringen  Debn- 
barkeit  der  Bandsubstanzen,  der  Mangel  einer  Eiuricbtung  entgegen,  wodurcb  der 
leere  Eaum,  der  (lurch  Entfernung  der  Beckenknochen  von  einander  entsteben 
miisste,  ausgefiillt  werden  konnte.  Die  geringe  Menge  Eett  hinter  dem  Eiosacral- 
gelenk  reicbt  dazu  nicht  bin  und  in  der  Umgebung  der  Schambeinsynchondrose 
feblt  es  ganz  an  leicht  verscbiebbaren  Substanzen.  So  aussert  sich  aucb  die  Be- 
weglichkeit  in  den  Beckengelenken  und  Synchondrosen  an  Leichen,  und  zwar 
nicht  bloss  bei  Schwangern  und  Wochnerinnen,  lediglicb  in  einer  Verschiebbarkeit 
der  Plachen  aneinander,  nach  oben  und  unten  oder  nacb  vorn  und  binten. 


Das  Lig.  sacro-tuberosum  trennt  jederseits  die  Bucbt  der  Seitenwand  Beckenaui- 
des  Beckens  (Incisura  sacro-iscbiadica,  Knochenl.  S.  275)  von  dem  Becken-  ga"8' 
ausgang.    Mit  seinem  unteren  Rande,  der  indess  gegen  das  Steissbein,  wie 
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erwiibnt,  vom  M.  coccygeus  iiberragt  wird,  liilft  das  Lig.  sacro-tuberosum 
deu  Beckenausgang  begrenzen,  dessen  Rander  demnacb  von  den  Sitzbockern 
vorwarts  kuocbern,  von  den  Sitzbockern  ruckwarts  durch  Weicbtbeile  ge- 
bildet  sind,  zwiscben  welcben  das  Steissbein  in  der  binteren  Mittellinie  einen 
spitzen  Vorsprung  bildet  (Fig.  99.  100). 
Forr.  ischia-  Die  Incisura  sacro-iscbiadica  wird  in  Verbindung  mit  dem  oberen 
Rande  des  Lig.  sacro-tuberosum  zu  einem  Locbe,  welcbes  das  Lig.  sacro- 
spinosum  in  eine  obere,  grossere  und  untere,  kleinere  Abtbeilung,  Foramen 
■ischiadic,  maj.  und  minus,  scbeidet  (Fig.  99).  An  dem  Becken,  wie  man  es 
gewobnlicb  mit  den  Bandern  zu  trocknen  pflegt,  scbeinen  beide  Abtbeilungen 
in  die  Beckenboble  zu  fiibren;  in  der  Tbat  aber  dient  nur  das  Foramen 
iscbiadicum  majus  zur  Verbindung  der  Beckenboble  und  insbesondere  der 
innerbalb  derselben  gelegenen  Gefasse  und  Nerven  mit  den  an  der  Aussen- 
flacbe  der  binteren  Beckenwand  gelegenen  Tbeilen.  Das  Foramen  iscbiadi- 
cum minus  ist  gegen  die  Beckenboble  durcb  die  Fascie  des  M.  obturator  int. 
abgescblossen  und  die  Gefasse  und  Nerven,  welcbe  zwiscben  dem  Lig.  sacro- 
spinosum  und  sacro-tuberosum  durcbtreten,  ruckkebrende  Zweige  der  durcb 
das  For.  iscbiad.  majus  aus  dem  Becken  bervorgetretenen  Gefasse  und  Ner- 
ven,  finden  ibre  Verbreitung  in  der  Seiten-  und  unteren  Wand  des  Beckens. 


B.  Hiiftgelenk. 


B.  Hiift- 
gelenk. 


Das  Hiiftgelenk  gebort  zu  den  Artbrodien.     Die  Articulationsebene 
ist  Tbeil  einer  Kugelflacbe  von  22  Mm.  Radius.  DerKopf  des  Schenkelbeins 
Fig.  105.  (Fig.   105)  ist  mebr  als 

balbkugelig  (Knl.  S.  278); 
die  Pfanne,  wie  sie  am 
knocbernen  Becken  er- 
scbeint,  misst  in  keinem 
Durcbscbnitt ,  der  durcb 
den  Mittelpunkt  der  Ku- 
gel  geht,  mebr  als  180°, 
in  den  meisten  weniger. 
Der  Rand  der  knocbernen 
Pfanne  aberwirdvon  einem 
weicben  Saum  umgeben, 
welcber,  wie  die  fibrose 
Lippe  des  Scbultergelenks, 
mit  Einer  Fliicbe  in  der 
Flucbt  der  inneren  Ober- 
flache  der  Pfanne  Hegt 
und  so  die  Pfanne  vertieft. 
Mit  diesem  Saum  stellt 
Frontalsclinitt  des  Hiif'tgelenks ,  parallel  den  Fasern  des  JJobluno"    der  Pfanne 

Lig.  teres ;(*/)     o  Lig.  obturatorium.    Rf  Laterale  Ur-    in  gmzelnen  Durchschnit- 
sprungssehne  des  JVi.  rectus  femons.    zo  Zona  orbieu-  , 
laris  der  Kapsel  (s.  unten).     3  Fettpolster  der  Fossa      ten  emen  Bogen  von  raehl' 
acetabuli.  als  180°  dar. 
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Die  Lippe  der  IM'anne,  Labrum  gl&noideum  ') ,  besteht  aus  Bindege- Labr.  gie- 
websbiindeln,  welche  grosstentheils  ringformig  um  den  Rand  der  Pfanne 
verlaufen.  Sie  erhiilt  Verstarkung  durch  Fasem,  die  von  dem  abgerun- 
deten  Vorsprung  oder  Horn,  in  welches  der  iiberknorpelte  Tlioil  dor  I'fanne 
nach  hinteu  auslauft,  entspringen  und  in  Form  eines  platten  Bandes  iiber 
die  Iucisnra  acetabuli  weg  zur  Gcgend  des  vorderen,  spitzen  Endes  des 
uberknorpelteu  Thcils  der  Pfanne  sicb  erstrecken  (Fig.  10G).  Man  kann 
an  diesen  Faserzugen  eine  obei-fliickliche,  von  der  Pfanne  aus  sicbtbare,  und 


Fig.  100. 


eine  tiefe  Lage  unterscbeiden.  Von 
der  oberfliichlichen  Lage  2)  enden  nur 
einige  wcnige  der  innersten  Fasern 
an  der  genannten  Spitze;  die  meisten 
setzen,  indent  sie  gegen  den  Pfannen- 
rand  convergiren,  ibren  Weg  nach 
aussen  von  deniselben  in  die  Lippe 
fort.  Die  Fasern  der  tiefen  Lage  3) 
befestigen  sich  unterhalb  der  vorde- 
ren Spitze  der  knorpligen  Pfanne  an 
den  Rand  des  For.  obturatorium  und 
an  den  Anfang  der  Crista  obturatoria 
(Fig.  107).  Indem  sie  gegen  den  vor- 
deren Insertionspunkt  sich  zugleich 
etwas  einwarts,  nach  der  Beckenaxe 
wenden,  kreuzen  sie  unter  sehr  spit- 
zem  Winkel  die  Fasern  der  oberflach- 
lichen  Lage. 

Der  eben  beschriebene,  briicken-  Lig.  transv. 
formic  iiber   die    Incisura  acetabuli 


acetabuli. 


„„,„  sich  hinziehende   Theil  des  fibrosen 

Honzontalschnitt  der  Pfanne,  untei-e  Halite.  . 

Das  Lig.  teres  (tf)  an  der  Insertion  in  die  Pfannensaumes  ist  das  sogenannte  Lig. 

Fossa  capitis  (Fc)  getrennt,  der  Schenkel-  tratlSVerSUm    dcetabuli.       Es  wendet 

kopf  abwarts  zuriickgeschlagen.    1  Hinteres  eine  Flache  aufwarts,  die  zur  Vervoll- 

Ende  des  iiberknorpelten  Theils  der  Pfanne.  standigung  der  Pfanne  dient,  die  an- 

2  Vorderes  Ende.     3  Fettpolster  der  Fossa  ,                .        ,  •      .       ,         .       _  , 

acetabuli  uere  flache  abwarts;  der  eine  Rand 

siebt  nach  innen  und  begrenzt  niit 
der  Incisura  acetabuli  eine  Liicke  oder  Spalte,  durch  welche,  in  Fettgewebe 
eingehiillt,  Blutgefasse  in  die  Pfanne  eintreten;  der  andere  Rand  geht  ohne 
Unterbrechung  in  die  Lippe  iiber. 

Die  Breite  des  Lig.  transversum,  vom  Rande  der  Pfanne  gegen  den 
Grand  derselben  gemessen,  betriigt  10  Mm.  Die  Breite  der  Lippe  an  den 
ubrigen  Theilen  des  Raiules  variirt  zwischen  4  und  9  Mm.  Sie  ist  am 
grossten  liings  dem  hinteren  Rande  der  Pfanne  und  am  geringsten  an  der 
Stelle,  wo  auch  der  knocherne  Rand  der  Pfanne  eingebogen  ist,  unterhalb 
der  Spina  ant.  inf.  oss.  ilium.  Der  Rand  erhiilt  dadurch  im  Ganzen  eine 
wellenformige  Gestalt  und  die  Pfanne  selbst  eine  ungleichmiissige  Tiefe. 


J)  Lig.  cotyloideo-Jibrocarttlar/ineum  acetabuli  M  eokel.  2)  Lig.  Iransversale  hit.  Wei  tbr. 
Lig.  labri  carlilaginei  int.  Meckel.        3)  Lig.  transrcrmle  ext.    Lig.  labri  cart.  ext.  M. 
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Der  Knorpeliiberzug  der  Pfanne  hat  2  Mm.  Miichtigkeit ;  er  verdickt 
sich  etwas  gegen  die  Lippe  und  schlirft  sich  gegen  die  Fossa  acetabuli  mit 
unregelmassig  ausgebuchtetem  Rande  zu.  In  die  Lippe  geht  er  an  einzel- 
nen  Stellen  glatt  iiber,  an  anderen  Stellen,  und  ganz  ohne  Regel,  ist  er  von 
ihr  durch  eine  tiefe  Furche,  die  bis  auf  den  Knochen  gehen  kann,  ge- 
schieden;  die  Furche  wird  zuweilen  gedeckt  von  einem  platten,  scharf- 
randigen  Saum,  der  sich  von  der  Lippe  eine  Strecke  weit  iiber  den  Knorpel 
hinlegt.  An  der  in  die  Pfanne  schauenden  Oberflache  sind  die  ringformi- 
gen  Faserziige  der  Lippe  bestandig  von  einer  feinen  Schichte  radiar,  d.  h. 
vom  freien  Rande  zur  Basis  der  Lippe  verlaufender  Bindegewebsbiindel  be- 
deckt.  Diese  Biindel  kleiden  die  Furche  zwischen  der  Lippe  und  deni 
Rande  des  Knorpeliiberzugs ,  wo  eine  solche  besteht,  aus,  setzen  sich  dann 
auf  die  Oberflache  des  Knorpels  fort  und  lassen  sich  zuweilen  ziemlich  weit 
in  die  Pfanne,  bis  iiber  das  aussere  Drittel,  verfolgen.  An  der  Fossa  ace- 
tabuli dagegen  ist  die  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  ganz 
scharf. 

Die  Fossa  acetabuli  enthiilt  ein  Fettpolster  (Fig.  105.  106.  3),  welches 
locker  und  etwas  verschiebbar  vermittelst  feiner  Gefasse  und  Bindegewebs- 
strange  mit  seiner  Unterlage  zusammenhiingt,  am  Rande  aber  meistens  ganz 
frei  auf  derselben  liegt. 

Nicht  selten  zieht  eine  Furche  iiber  den  iiberknorpelten  Thei]  der  Pfanne  in 
der  Nahe  des  vorderen  Endes  quer  von  der  Fossa  acetabuli  zum  Pfannenrande 
und  grenzt  ein  ungefahr  kreisrundes  Stuck  von  der  hufeisenformigen  Knorpel- 
fliiche  ab.  Sie  erinnert  an  die  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulna  (s.  oben 
Seite  78). 

Der  Schenkelkopf  hat  hyalinischen  Knorpel,  welcher,  wie  auf  alien 
Gelenkkojjfen,  am  machtigsten  in  der  Mitte  ist  (bis  4  Mm.)  und  gegen  den 
Rand  sich  zuscharft.  Im  Umkreise  der  Fossa  capitis  aber,  bis  auf  etwa 
3  Mm.  Entfernung  von  derselben,  besitzt  der  Knorpel  einen  Ueberzug  von 
Bindegewebe,  welches  mit  dem  die  Fossa  capitis  ausfiillenden  Bindegewebe 
und  dadurch  mit  den  Bindegewebsbiindeln  des  Lig.  teres  in  Zusammen- 
hang  steht. 

Lig.  teres.  Das  Lig.  ieres  (tf) J)  tragt  beide  Namen  mit  Unrecht.    Es  ist  weder 

cylindrisch,  noch  ein  Band  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern 
eher  den  an  beiden  Enden  angewachsenen  Synovialfortsatzen  vergleichbar. 
Ob  die  Gefasse,  die  es  fiihrt,  mit  den  Gefassen  des  Schenkelkopfes  com- 
municiren,  oder  nicht 2) ,  iminer  ist  es  wesentlich  Trager  von  Gefassen  und 
wie  die  Synovialzotten  an  der  Absonderung  der  Gelenkfliissigkeit  betheiligt. 
Was  seine  Gestalt  betrifft,  so  ist  es  platt  oder  dreiseitig  prismatisch  mit 
einer  sehr  stumpfen  Kante  und  liegt  mit  seinen  Flachen  der  Articulations- 
ebene  parallel,  zwischen  dem  Fett  der  Fossa  acetabuli  und  dem  Schenkel- 
kopf (Fig.  105).  In  seiner  einfachsten  Form  hat  es  spitzwinklig  dreiseitige 
Flachen ;  es  tritt  breit  an  der  Liicke  zwischen  der  Incisura  acetabuli  und 
dem  Lig.  transv.  ins  Gelenk  und  inserirt  sich  mit  dem  abgestutzten  spitzen 


x)  Lig.  rotundum  Meckel.    L.  interarticulare  Cruv.  2)  Nach  Hyrtl  (Top.  Anat. 

II,  331)  wenden  die  Arterien  des  Lig.  teres  an  der  Einpflanzungsstelle  desselben  am  Schen- 
kelkopf schlingenformig  in  Venen  um. 
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Winkel  an  die  Fossa  capitis.  Es  fiillt  demnach  die  Fossa  acetabuli  nicht  aus, 
sondern  l&sst,  je  naher  seiner  Insertion  am  Schenkelkopf,  um  so  m el ir  Raum 
zu  beiden  Seiten  frei  (Fig.106),  inwelohem  es  be'i  den  Rotatiouen  des  Schen- 
kels  sich  vor-  unci  riickwarta  bewegt.  Die  Liicke,  welche  zu  den  Seiten 
des  Lig.  teres  zwiBchen  dem  Schenkelkopf  und  dem  Fett  der  Fossa  aceta- 
buli iibrig  bleibt ,  wird  ohne  Zweifel  von  Synovia  erf'iillt.  Die  ebenbe- 
Bchriebene  einfachste  Gestalt  des  Lig  teres  wird  indess  vielfaltig  durcb 
Synovialfortsatze  alterirt,  welche  bald  scheidenartig  die  Basis  oder  Spitze 
umgeben,  bald  in  Form  von  Wulsten,  Kammen  oder  Zotten  von  den  Fliichen 
odor  Randern  ausgehen.  Fine  dunne,'  dehnbare  Falte  heftet  die  untere 
Fliiche  des  Bandes  eine  kiirzere  oder  liingere  Strecke  weit  an  das  Fettpol- 
ster  der  Fossa  acetabuli. 

Das  Gewebe  des  Lig.  teres  ist  aussen  fest,  im  Inneren  locker,  so  dass 
das  Band  im  Querschnitt  den  Eindruck  eines  Ilohlcylinders  machen  oder, 
wenn  die  lockere  Partie  sich  dem  einen  oder  anderen  Rande  niihert,  sich 
wie  eine  gefaltete  Membran  ausnehnien  kann.  Die  iiusserste  Schichte  ist, 
wie  bei  den  Synovialzotten ,  ein  epitheliumartiges  Lager  von  Kernen  in 
heller  Substanz,  die  oberfliichlichen  plattrund,  die  tieferen  stabchenformig 
und  zwar  in  der  Richtung  des  Querschnitts  des  Bandes  verlangert,  die 
oberflachlichsten  gewohnlich  in  rhombischen  Pltittchen  eingeschlossen. 
Unter  den  Kernen  folgt  Bindegewebe,  aussen  in  verhaltnissmassig  diinner 
Lage  quer .  oder  ringformig  und  weiter  nach  innen  in  milchtigerer  Lage 
longitudinal  angeordnet.  Die  Axe  nehmen  feine,  netzformig  verbundene 
Bindegewebsbiindel  ein  mit  weiten,  hier  und  da  Fett  enthaltenden  Maschen. 
Die  Blutgefasse  liegen  in  dem  festen  Bindegewebe,  die  Stiimmchen  in  der 
Tiefe  zwischen  den  longitudinalen  Biindeln,  die  Aestchen  meist  quer  naher 
der  Oberflitche.  Die  queren  Biindel  des  Lig.  teres  grenzen  nach  aussen 
an  die  Fasern  des  Lig.  transversum ;  von  den  longitudinalen  Biindeln  eut- 
springt  die  Hauptmasse  am  hintereu  Rande  der  Incisura  acetabuli  theils 
von  der  Aussenfiache  der  Pfanne,  theils  aus  der  Kapsel  und  gelangt  unter 
dem  Lig.  transversum  in  die  Gelenkhohle;  andere  treten  vom  Lig.  trans- 
vi  rsum  und  von  der  vorderen  Ecke  der  Incisura  acetabuli  hinzu. 

Die  Starke  des  Ligv.  teres  ist  variabel;  es  kann  durch  eine  SynovialMte  ver- 
treten  sein,  die  beim  leichtesten  Zug  zerreisst  (Cruveilhier).  Falle  von  ange- 
borenem  Mangel  desselben  hat  Paletta  gesamnielt  (Meckel's  Arcbiv,  IV,  341). 

Die  Kapsel  des  Hiiftgelenks  ist  am  Huftbein  dergestalt  befestigt,  dass  Kapsel. 
die  Lippe  fast  ganz  in  die  Gelenkhohle  mit  aufgenommen  wird.  Nur  der 
unterste  Theil  des  Pfannenrandes,  der  vom  Lig.  transversum  gebildet  wird, 
setzt  sich  zuweilen  eben  in  die  innere  Oberfliiche  der  Kapselmembran  fort. 
Am  vorderen  Rande  der  Pfanne  entspringt  die  Kapsel  von  der  ausseren 
Fliiche  der  Lippe  in  der  Niihe  ihrer  Basis,  am  hinteren  und  oberen  Rande 
entspringt  sie  vom  Knochen  noch  jenseils  der  Basis  der  Lippe.  Pare  innere 
Fl&che  aber  Liegt,  so  weit  sie  iiber  die  Lippe  herabgeht,  der  ausseren  Fliiche 
der  letzteren  genau  an.  Am  Schenkelbein  ist  die  Insertion  der  K";ipsel 
vorn  eine  Strecke  weit,  dnrch  die  Finea  ol)li(|ua,  bezeielmet;  an  der  Wurzel 
des  grossen  und  kleinen  Trochanters  verliisst  sie  diese  Linie  und  wendet 
Rich  auf  die  Ruckseite  des  liaises;  auf  dieser  zieht  sie  etwas  oberhalb  der 
Linea  intertrochanterica  und  parallel  derselben  hin.     Der  Schenkelhals 

Henlc,  Anatnmio.  Bd.  I.  AhtlilK-  2.  n 
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liegt  demnach  mit  der  vorderen  Fliiche  ganz,  mit  der  hinteren  Fliiche  zum 
grossten  Theil  innerhalb  der  Kapsel;  die  innerste  Schichte  der  letzteren 
schliigt  sich  glatt  oder  in  Liingsfalten  ])  an  ihm  hinauf  (Fig.  106),  urn  am 
Rande  des  Kopfes  mit  dem  Knorpeluberzug  des  letzteren  zu  verschmelzen. 

Die  innerste  Schichte  der  Kapsel,  abgesehen  vom  Epithelium,  ist  eine 
diinne,  aber  sebr  feste,  fur  das  blosse  Auge  gleichformige  Membran,  in 
welcber  das  Mikroskop  parallel  und  zwar  transversal  oder  ringfdrmig  ver- 
laufende,  dicht  neben  einander  geordnete  Bindegewebsbiindel  nachweist. 
Der  grosste  Theil  dieser  Membran  ist  ausserlich  mit  machtigen,  deutlich 
faserigen  Bindegewebsziigen  belegt ,  die  man ,  wenngleich  sie  sich  gegen 
die  innerste  Schichte  nicht  scharf  abgrenzen,  doch  als  besondere  Hulfs- 
oder  Haftbander  auffassen  kann.  Es  lassen  sich  kreisformige,  dem  Pfannen- 
rande  parallel  verlaufende  und  longitudinale,  vom  Pfannenrande  zum  Schen- 
kel  absteigende  Bandmassen  unterscheiden. 
Zona  orbic.  Die  kreisforniigen  Fasern,  Zona  Orbicularis  2),  sind  am  deutlichsten 

in  der  unteren  Wand  der  Kapsel,  weil  sie  einestheils  hier  weniger  von  lon- 
gitudinalen  Fasern  verdeckt  werden  und  anderentheils ,  entsprechend  der 
tiefen  Aushohlung  der  unteren  Flache  des  Schenkelhalses,  zu  einem  verhalt- 
nissmassig  dickeren  und  scharfer  begrenzten  Wulst  angehauft  sind,  der  den 
Hals  eng  umschliesst.  Dieser  Wulst  (Fig.  105)  nimmt  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Hohe  der  unteren  Kapselwand  ein;  zwischen  seinem  oberen  Rande  und 
der  Pfanneninsertion,  sowie  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  der  Schen- 
kelbeininsertion  der  Kapsel  (Fig.  107)  kommen  nur  platte  und  zerstreute 
transversale  Bindegewebsbiindel  vor.  Von  der  unteren  uber  die  vordere 
und  obere  Wand  der  Kapsel  heraufsteigend,  breiten  sich  die  ringformigen 
Fasern  gleichmassiger  aus,  und  werden  auch  irmerhalb  der  Dicke  des  Ban- 
des  durch  die  longitudinalen  Fasern,  die  sich  zwischen  sie  eindriingen, 
mehr  vertheilt;  doch  bilden  sie  auch  noch  in  der  oberen  und  hinteren  Wand 
der  Kapsel  in  der  Nahe  ihrer  Schenkelbeininsertion  eine  nach  innen  vor- 
ragende  Verdickung. 

Longitudi-  Die  longitudinalen  accessorischen  Fasern  entspringen  mit  der  Kapsel 

naieBander.  -m  ganzeu  Umfang  der  knocheimen  Pfanne;  sie  fehlen  nur  dem  vom  Lig. 

transversum  ausgehenden  Theil  der  Kapsel;  sie  verhalten  sich  aber  ver- 
schieden  in  Bezug  auf  ihre  Endigung  und  ihre  Starke.  Die  meisten  gehen 
zwischen  den  ringformigen  Fasern  hindurch  an  das  Schenkelbein ;  eine 
kleine  Zahl  endet  in  dem  ringformigen  Faserwulst.  Es  giebt  also  Partien 
der  Kapsel,  welche  ganz  gleichformig  von  Liingsfasern  bedeckt  sind,  an- 
dere,  in  welchen  die  Langsfasern  unterhalb  der  Zona  orbicularis,  andere 
endlich,  in  welchen  die  Langsfasern  ober-  und  unterhalb  der  Zona  orbi- 
cularis fehlen. 

Lig.  isciuo-         In  der  Zona  orbicularis  enden  die  longitudinalen  Faserri ,  Lig.  ischio- 
capsuiare.    capsularc  Barkow,  welche   an  dem  Theil   des  Pfannenrandes,   den  das 
Sitzbein  triigt,  insbesondere  aus  der  Rinne  unterhalb  der  Pfanne  (Knochen- 


:)  Retinacula  s.  plicae  s.  frenula  capsulae.  2)  Icli  behalte  dioscn  von  E.  Weber 
eingefiihrten  Namen  bei,  obgleicb  die  Zona  orbicularis  nach  meiner  Beschreibung  nicht  ganz 
mit  der  von  Weber  iibereinstimmt.  Weber's  Zona  orbicularis  (Li;/,  zonale  Am.  Lig. 
annulare  femoris  H.  Meyer)  geht  namlich  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium  aus  und 
kehrt  wieder  zu  derselbon  zuriick. 
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lehre,  Fig.  238*)  ihren  Ursprung  aehmen.  Sie  sind  von  massiger  Starke 
(3  Mm.)  unci  von  horizontalem  Verlauf,  gleich  den  Fasern  cles  M.  obturator 
int.,  von  welchen  sie  bedeckt  werden  (Fig.  107.  108). 


Fig.  107. 


Hiiftbein  um  die  verticale  Axe  etwas  riickwarts ,  um  die  transversale  aufwarts  gedreht. 
Schenkelbein  mit  der  vorderen  Flache  lateralwarts  gedreht  und  abducirt.  o  Lig.  obturatorium. 
la  Lig.  transv.  acetab.  pj  Lig.  pubo-femor.  ***  Hinteve  Wand  des  Schleimbeutels  des  M. 
iliopsoas.  Ip'  Tiefer  Kopf  dieses  Muskels.  Rf  Lateraler  Kopf  des  M.  rectus  f'emoris.  EM.  ext. 
quadriceps.   **,**  Dunne  Stellen  der  unteren  Kapselwand.    Trrnj,  Trm  Troch.  maj.  u.  minor. 

Unmittelbar  an  das  Lig.  iscbio-capsulare  schliessen  sick  die  kintersten  Lig.  nio- 
Fasern  des  Bandes  an,  welckes  vom  Darmbeintheil  des  Pfannenrandes  aus-  femorale- 
gekt,  des  Lig.  ilio-femorale  Bark.  Die  Macktigkeit  dieses  Bandes  niinnit 
bis  unter  die  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  langsam  zu,  dann  rasck  ab;  unter  der 
genannten  Spina  erreickt  es  die  bedeutende  Starke  von  14  Mm.  *);  der 
zwiscken  der  Spina  und  der  Eminentia  ilio-pectinea  gelegene  Tkeil  der 
Kapsel,  der  die  hintere  Wand  des  Schleimbeutels  desM.  Iliopsoas  (Fig.  107. 
109***)  tragt,  ist  kaum  starker,  als  die  untere  Kapselwand  dies-  und 
jenseits  der  Zona  orbicularis.  An  der  Vorderfliicbe  der  Kapsel  ist  das  Lig. 
ilio-femorale  von  einer  feinen  Lage  ringformiger  Fasern  bedeckt  (Fig.  107 £0); 
zwiscben  den  bintersten  Faserbiindeln  desselben  treten  in  der  Nahe  der 
I'l  nineninsertion  die  Biindel  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectus  femoris 
hervor,  welcbe  sicb  nack  Ursprung  und  Verlauf  als  freigewordene  ring- 


1)  Die  an  der  Spina  ant.  inf.  entspringenden  Faserziige  des  Lig.  ilio-femorale  sind 
E.  Weber's  Lig.  superius. 

9* 
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formige  Fasern  der  Kapsel  betrachten  lassen  (Fig.  108).  Abwiirts  gegen 
die  Schenkelbeininsertion  divergiren  die  oberflachlichen  Biindel  des  Lig.  ilio- 

Fig.  108. 


Huftbein   im   Profil  ,   aussere   Flache.     Schenkelbein    etwas   gebeugt   and   einwarts  rotirt. 
Trm  Troch.  min.     Rf  Sehnen  des  M.  rect.  femoris.    Oi,  Oe  des  M.  obt.  int.  und  ext., 
Gmd,  Gmi  des  Glut.  med.  und  minimus,    isc  Lig.  ischio-caps.    so  Zona  orbfc. 

femorale;  die  einen  zieben  lateralwarts  gegen  das  obere  Ende  der  Linea 
obliqua  femoris,  die  anderen  medianwarts,  zur  Wurzel  des  kleinen  Trochanter; 

Fig.  109. 


Hiiftgelenk  von  vom.    if  Lig.  ilio-femov.    Rf,  Ip,  Gmi,  E  wie  in  Fig.  107  und  108. 
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zwischen  beiden  Faserziigen  entsteht  eine  dreiseitige,  aufwarts  zugespitzte 
Liicke,  die  von  den  tieferen  Faserbiindeln  ausgefullt  wird.  Von  den  late- 
ralen  Faserziigen  setzen  sich  einzelne  in  die  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels  fort,  antlere  (Fig.  109  if)  losen  sick  ab,  um  in  die  Sebne  des 
M.  gluteus  minimus  iiberzugehen,  die  dafur  wieder  an  tieferer  Stelle  Biindel 
an  die  Kapsel  abgiebt. 

Unter  dem  Namen  Lig.  pubo-femorale  fasse  icb  eine  Anzabl  longi- 
tudinaler,  gegen  die  Kapsel  convergirender  Fascikel  zusammen,  welcbe 
vom  Schambein  abstammen.  Das  erste  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia 
pectinea  und  geht  von  der  Eminentia  ilio-pectinea,  an  welcher  diese  Fascie 
angewachsen  ist,  zwischen  den  Mm.  iliopsoas  und  pectineus  in  die  Tiefe  znr 
Kapsel  (Fig.  110^/').  Ein  zweites  Fascikel l)  entspringt  unterhalb  des  M.  pec- 


Fig.  110. 


Vordere  Beckenwand  mit  dem  oberen  Ende  des  Schenkelbems.  Trm,  Trmj  Troch.  min.  u.  niaj. 
isc  Ljg.  ischio-caps.  if  Lig.  ilio-fem.  Co  Can.  obturator.  Pe  M.  pectineus.  Ip  M.  iliopsoas. 
Oe  M.  obturat.  ext.     A I  M.  adductor  longus.    Am  M.  adductor  magnus.     Qf  M.  quadrat. 

femoris.     Gmi  M.  gluteus  min. 

tineus  von  der  ganzen  Crista  obturat.;  es  bestebt  aus  mebreren  Blattern,  welcbe 
Fett  zwischen  sich  schliessen,  und  vereinigt  sich  jenseits  des  M.  pectineus, 
d.  h.  neben  dessen  lateralem  Eande  mit  dem  ersten  Fascikel  (pf").  Das 
dritte  2)  ist  ein  vom  oberen  Schambeinast  entspringender  und  vor  der  oberen 
Spitze  des  For.  obturatorium  voriiberziehender  platter  Sehnenstreifen,  dessen 
medialer  Theil  einem  Kopf  des  M.  obturat.  ext.  zum  Ursprunge  dient  (pf"). 

Von  der  Kapsel  se.heicletMacalister  (proceed,  of  the  roy.  irish  acad.  Vol.  IX, 
pi.  IV)  einen  Bandatreifen  unter  dem  Namen  ernes  Lig.  ischio -f emoralc ,  der  vom 
oberen  auaseren  Theile  des  Tuber  isohiad.  entspringe,  lateral-ruck-  und  etwas  auf- 
warts aber  die  Rhine,  die  die  Pfanne  vom  Tub.  isohiad.  trenut ,  verlaufe  und  an 


r)  Lig.  pubo-femorale  Barkow.  2)  Membrana  obturatoria  ext.  K.  Fischer.  Petit 
ligament  aider.  Vinson  (De  la  hernie  sous-pubienne.  Paris  1844). 


134 


Hiif'tgelcnk. 


Synorial- 
taache. 


der  hinteren  Fliiche  des  Schenkelhalses  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
Trochanteren  sich  inserire.  Es  sei  ofters  mit  clem  Kapselhande  des  Hiiftgelenks 
verwachsen. 

Die  unteren  Rander  der  Ligg.  ilio-femorale  und  pubo-femorale  spannen 
sich  bei  der  Abduction  des  Scbenkels  wie  zwei  Pfeiler  an  der  unteren  Fliiche 
der  Kapsel,  urn  von  vorn  und  hinten  den  diinnwandigen  Theil  derselben 
zu  begrenzen.  Einzelne  longitudinale  Fasern  werden  indess  auch  diesem 
Theile  zugefiihrt  durch  unregelmassige  und  variable  Bandstreifen '),  die  aus 
dem  Lig.  obturat.  sich  ablosen  (Fig.  110*).  Sie  bedecken  und  durchziehen 
die  Fettmassen,  welche  unterhalb  der  Incisura  acetabuli  angehauft  sind  und 
die  Blutgefiisse  durch  diese  Incisur  in  die  Pfanne  begleiten. 

In  einzelnen  Fallen  steht  die  Hiiftgelenkkapsel  zu  dem  Schleimbeutel 
des  M.  iliopsoas  (Fig.  Ill  ***)  in  einem  ahnlichen  Verhaltniss,  wie  die  Kapsel 


Fig.  111. 
Gmds 


isc 


des  Schultergelenks  zu 
der  Bursa  synov.  sub- 
scapulars. In  der  Wand, 
welche  Kapsel  und 
Schleimbeutel  von  ein- 
ander  trennt,  findet  sich 
eineLiicke,  durch  welche 
die  beiden  Hohlen  coni- 
municiren.  Der  Schleim- 
beutel wird  dadurch  zu 
einem  Behalter  fiir  die 
Synovia,  der  sich  von 
der  Gelenkhohle  aus 
fiillen  und  entleeren 
kann.  Immerhin  ist  eine 
solche  Einrichtung  eine, 
nach  meinen  Erfahrun- 
gen  wenigstens,  seltene 
Ausnahme.  Einiger- 
maassen  wird  indess  der 
Zweck,  der  Synovia  einen 

Durchschnitt  des  Schenkelhalses  und  der  Kapsel  mit  den    Ausweg  ZU  verschaffen, 
dieselbe  umgebenden  Muskeln,  parallel  dem  Pfannenrande  schon 
und  dicht  unterhalb  desselben.      Gmd,  Gmi  M.  gluteus 

medius  und  min.      0%  M.  obturat,  int.     Oe  M.  obt.  ext.     dass     die  Gelenkhohle 
Qf  M.  quadr.  fem.    Ip  M.  iliopsoas.    ***  Schleimbeutel    nur  mittelst  einer  diin- 
desselben.  Rf  M.  rect.  fem.   St  M.  semitendinosus.fi/  M.    nen    und  nachgiebigen 
biceps  und  semimenbranosus.    if  Lig.  ilio-femor.    isc  Lig.      Wand      geo-en  den 
ischio-caps.  _  .  .  .    .       ■  '  . 

Schleimbeutel  abge- 

grenzt  ist.  Als  Reservoir  fiir  Synovia  konnen  auch  die  diinnwandigen, 
leicht  dehnbaren  und  ausserlich  nur  von  Fett  bedeckten  Gegenden  der  un- 
teren Wand  der  Kapsel  dienen.  Gegen  Zerreissung  und  aussere  Gewalt  sind 
die  diinneren  Stellen  der  Kapsel  durch  Muskeln  geschiitzt,  die  iiber  sie  hin- 
gehen  und  gemass  der  Richtung  ihrer  Fasern  die  longitudinalen  Bandfasern 


)  Fasciculi  accessorii  Barkow. 
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ersetzen.  So  verhali  sich  an  der  oberen  dunnen  Stelle  der  Kapsel  der  M. 
iliopsoas  and  insbesondere  scin  defer,  am  Pfannenrande  entspringender 
Kopf,  an  den  unteren  dunnen  Stellen  der  M.  obturator  ext.,  der  ganz  dazu 
bestimmt  Bcbeint,  beim  aufrechten  Steben  den  Hals  des  Scbenkelbeins  zu 
unterstiitzen  (Fig.  111). 

An  Synovialforts&tzen  besitzt  das  Hiiftgelenk,  ausser  dern  Fettpolster  Synovial- 
der  Fossa  acetabull  und  den  bereits  erwiibnten  Anhiingen  arn  Lig.  teres, 
uocb  eine  Anzabl  in  der  Umgebuug  des  Scbenkelbalses.  Sie  bangen  tbeils 
in  Form  von  breiten  Lappen  von  den  Liingsfalten  der  Kapselbekleidung  des 
liaises  herab,  tbeils  spanneu  sie  sicb,  parallel  diesen  Falten,  als  platte, 
strangformige  Briicken  iiber  die  Einbiegung  des  Halses  (Fig.  106).  Feiirere 
Synovialzotten  besetzen  einzeln  oder  dicbtgedrangt  die  innere  Oberflacbe 
der  Eapsel  und  verleiben  ibr  stellenweise  ein  sammetartiges  Anseben. 


Die  Huftgelenkpfanne  in  Verbindung  mifc  ihrer  Lippe,  unci  der  Schenkelbein-  Physiologi- 
kopf  bilden  eine  Varietat  des  Kugelgelenks  —  die  einzige  in  ihrer  Art  arn  mensch-  ^Jfg^™61" 
lichen  Korper  — ,  die  man  in  der  Mechanik  mit  dem  Namen  Nussgelenk  bezeich- 
net.  Die  Pfannenmiindung  ist  kleiner  als  ein  grosster  Kreis  der  Kngel :)  und 
wiirde,  wenn  die  Pfanne  ganz  aus  starreui  Material  gebildet  ware,  den  Kopf  ohue 
jede  andere  Beihiilfe  zuriickbalten.  Es  andert  nichts,  wenn  der  Band  bier  und  da 
eingescbnitten  ist,  so  dass  einzelne,  durch  den  Mittelpunkt  gefiibrte  Durchscbnitte 
weniger  als  einen  Halbkreis  umfassen.  Die  Pfanne  des  Hiiftgelenks  bestebt  aber 
nioht  ganz  aus  starrem  Material  und  gerade  der  Eand,  der  sicb  um  den  Gelenk- 
kopf  zusammenscbliessen  soli,  ist  aus  einem  verhaltnissmassig  weicben  Faserge- 
webe  gebildet;  dass  die  Elasticitat  dieses  Gewebes  nicbt  zureicht,  um  das  frei  her- 
abhiingende  Bein  in  der  Pfanne  zuriiokzubalten,  baben  die  Briider  Weber  bereits 
gezeigt  (Mecbanik  der  menscblicben  Gebwerkzeuge ,  Gottingen  1836,  S.  130  u.  ff.). 
Aber  scbon  das  Gewicht  des  von  alien  Muskeln  entblossten  und  unter  dem  oberen 
Drittel  durcbsiigten  Scbenkelbeins  geniigt,  um  die  Lippe  so  zu  erweitern,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  nicbt  anderweitig  unterstiitzt  ist,  aus  der  Pfanne  berausfallt,  und 
ebenso  bedarf  es  auch  nur  eines  leisen  Drucks,  um  ihn  durch  die  relativ  enge 
Oeffhuug  in  die  Pfanne  zuriickzufiihren. 

So  hat  also  das  Hiiftgelenk  zwar  die  Form  einer  Nuss,  aber  doch  nicht  deren 
mechanische  Bedeutung.  Die  Lippe  ist  nur  als  ein  Ventil  zu  betrachten,  welches, 
indem  es  den  Schenkelhals  fest  umgiebt,  das  Eindringen  von  Eliissigkeiten  oder, 
wenn  die  Kapsel  geoffnet  word  en,  von  Luft  zwiscben  die  Flacben  des  Kopfs  \m& 
der  Pfanne  verhindert.  Was  Kopf  und  Pfanne  in  dauernder  Beriihrung  und  den 
Scbenkel  in  der  Pfanne  scbwebend  erhalt,  ist,  wie  ebenfaUs  die  Versuche  der 
Briider  Weber  gelehrt  baben,  der  Druck  der  atmospharischen  Luft.  Doch  bedarf 
dies  noch  einer  naheren  Erlauterung.  Wird  die  Wirkung  des  ausseren  Luftdrucks 
(durch  Anbohrung  der  Pfanne  von  innen)  aufgehoben ,  so  sinkt  der  Kopf  in  der 
Kapsel  herab.  Bringt  man  aber  alsdann  den  Scbenkel  in  die  gestreckte  Lage,  in 
der  er  sich  z.  B.  beim  aufrechten  Stehen  befindet,  so  wird  durch  die  Spannuug 
des  Lig.  ilio- femorale  der  Kopf  wieder  in  die  Pfanne  hineingezogen  und  kommt 
mit  ihr  wieder  in  innige  Beriihrung.  Die  Hi'tlfe,  die  der  Luftdruck  leistet,  um  den 
gegenseitigen  Contact  der  Ge.lenkflachen  zu  erhalten ,  macht  sich  also  nur  bei  ge- 
bogener  flaltung  des  Schenkels  kenntlich.  Uebrigens  ist  auoh  die  Verliingerung, 
welche  die  Kapsel  des  gebeugten  Gliedes,  wenn  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne 
herabgleitet ,  theils  durch  Ausgleichung  ihrer  Falten,  tbeils  durch  wirkliche  Deh- 


J)  loh  findc  den  Kndius  eines  durch  die  vornigendsten  Punkte  des  Pfannenrande?  ge- 
legten  Kreises  um  fast  2  Mm.  kleiner  als  den  Radius  des  Schenkclbeinkopl's. 
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nung  erfiihrt,  nur  eine  selir  geringe.  Nie  betragt  aicht  Leioht  naehr  als  5  Mm.  and 
da  sic  niclil  einmal  gerade  aach  unten,  sondern  ab-  and  seitwarts  erfolgt,  so  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  sic  am  Lebenden  Menschen  eine  merkliche  and  messbare 
Verlangerung  der  Extremitat  zur  Folge  habe.  Verlangerung  des  gestreekten 
Schenkels  durch  Erguss  zwischen  Pfarmo  und  Kopf  ist  bei  unversehrten  Bandera 
und  nnvermindertem  Volumen  des  Kopfes  eine  Unmogliehkeit.  Vielinelir  lieferl 
die  Fahigkeit,  den  Schenkel  zu  strecken,  im  besonderen  Falle  den  Beweis,  dass 
Kopf  und  Pfanne  in  Contact  gebracht  werden  konnen.  In  keiner  Stellung  gestattet 
die  Kapsel  dem  Sckenkelkopfe,  sich  so  weit  nach  unten  zu  entfernen,  dass  dadurch 
das  Lig.  tei-es  gespanut  oder  audi  nur  ganz  aus  seiner  Grube  hervorgezogen 
.wiirde. 

Die  abwaxts  geneigte  Lage  der  Pfannenmiindung ,  wie  sie  aus  dem  Prontal- 
schuitt  (Fig.  105)  erhellt,  bewirkt,  dass  in  aufrechter  Stellung  der  grossere  Theil 
der  Pfannenoberfliidie  auf  dem  Scbenkelbein  rubt  und  von  demselben  getragen  wird. 

Die  Excursion  der  Bewegungen  im  Hiiftgelenk  haben  die  Briider  Weber 
durcb  Messungen  bestimmt.  Der  Umfang  der  Beugung  und  Sti-eckung  betrug 
an  derLeicbe  139°,  am  Lebenden  im  Mittel  nur  86°;  Henke  (a.  a.  O.  S.  209)  meint, 
dass  dabei  eine  Beschrankung  durcb  unbequeme  Lage  des  ganzen  Korpers  oder' 
ungiinstige  Stellung  anderer  Gelenke  statt  gefanden  haben  miisse,  da  in  seinen 
eigenen  Versuclien  eine  Excursion  sich  ergab,  die  der  an  der  Leiche  nahezu  gleich- 
kam,  wenn  nur  gleichzeitig  das  Bein  im  Knie  gebogen  und  gestreckt  wurde.  Den 
Umfang  der  Adduction  oder  Abduction  bestimmten  die  Briider  Weber  zu  90°,  den 
der  Botation  zu  51°;  audi  dafiir  gewann  Henke  etwas  grossere  Zahlen.  Die  bei- 
den  letzteren  Arten  der  Bewegung  wurden  in  halbgebogener  Lage  des  Schenkels 
gemessen;  ihr  Umfang  wird  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  im  Hiiftgelenk  ge- 
streckt wird,  und  in  volliger  Streckung,  wenn  das  auf  den  Schenkelu  ruhende 
Becken  durch  die  an  der  Hinterseite  desselben  gelegenen  Muskeln  ruck  warts  ge- 
zogen  wird,  schliesst  die  Spannung  des  Lig.  ilio-femorale  jede  andere  Bewegung  aus. 

Dass  das  Lig.  teres  in  die  Bewegungen  des  Hiiftgelenks  irgendwie  hemmend 
eiugreife,  muss  ich  bestreiten.  Es  ware  wunderbar,  wenn  die  Natur  ein  so  ge- 
fiissreiches  Gebilde  zu  ehiem  Dienst  bestimmt  haben  sollte,  in  welchem  es  noth- 
wendigDehnung  und  Zerrung  erfahren  muss,  wiihrend  doch  sonst  liberal!  Vorsorge 
getroffen  ist,  dass  die  Blutgefasse  von  der  Compression  wie  von  der  Spannung 
einzelner  KSrpertheile  unberiihrt  bleiben.  Nun  ist  zwar  das  Lig.  teres  in  der 
Begel  stark  genug,  um,  wenn  alie  iibrigen  Bander  getrennt  sind,  den  Schenkel- 
kopf  und  die  Pfanne  in  Verbindung  zu  erhalten  und  um  sich,  bei  gestreckter 
Lage  des  Schenkels  im  Hiiftgelenk ,  der  Adduction  des  Schenkels  zu  widersetzen. 
Aber  so  lange  die  Kapsel  unverletzt  ist,  wird  es  nicht  in  dieser  Weise  benutzt, 
und  es  gehort  gerade  zu  den  Aufgaben  des  Lig.  ilio-feniorale,  die  Anniiherung 
des  gestreekten  Schenkels  an  das  Becken  oder  des  Beckens  an  den  gestreekten 
Schenkel  zu  hemmen,  bevor  das  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Wenn 
man  Becken  und  Scbenkelbein  in  ilirer  natiirlichen  Verbindung  durch  einen  fron- 
talen  Schnitt  in  eine  vordere  und  hintere  Hiilfte  tlieilt,  so  dass  die  hintere  Hiilfte 
das  ganze  Lig.  teres  enthiilt,  so  liisst  sich  in  dem  vorderen  Segment  das  Scbenkel- 
bein nicht  weiter  oder  kaum  so  weit  adduciren ,  als  im  hinteren.  Legt  man  den 
Kopf  des  Schenkelbeins  und  die  Schenkelbeininsertion  des  Lig.  teres  an  einem 
sonst  unversehrten  Hiiftgelenk  von  der  Beckenhohle  aus  bloss,  so  kann  man  sich 
iiberzeugen ,  dass  keine  einzige  Bewegung  des  Schenkels  zu  einer  eigentlicheu 
Anspannung  des  Lig.  teres  fiihrt,  und  die  Bewegung,  bei  der  es  am  meisten  ge- 
streckt wird,  wenn  man  namlich  durch  Adduction  des  Schenkels  die  Fossa  capitis 
nach  oben  fiihrt,  kann  nach  Durchschueidung  des  Lig.  teres  nicht  weiter  gefiihrt 
werden  als  vorher.  Es  ist  dai-nach  kaum  noch  nothig,  auf  die  Falle  hinzuweisen, 
wo  bei  angeborenem  Mangel  des  Lig.  teres  die  normale  Beweglichkeit  des  Hiift- 
gelenks bestand  oder  wo  sich  dieselbe  in  normaler  Weise  wiederherstellte  nach 
Einrichtung  von  Luxationen ,  die  nicht  ohne  Zerreissung  des  Lig.  teres  gescheben 
konnten. 

Der  genaue  Schluss  des  Eandes  der  Kapsel  um  den  Schenkelkopf  mid  die 
Machtigkeit  der  Kapsel  machen  bei  dem  Hiiftgelenk  die  Vorrichtungen  iiberflussig, 


Kniegvlenk. 
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die  an  anderen  Gelenkeu  getroft'en  Bind,  uni  die  Kapsel  vor  Einklemnmng  zu 
schutzen.  Bei  deu  Bewegungen  des  Hiiftgelenks  wird  die  Kapsel  an  der  Seite, 
an  weicher  sie  ersohlafft,  nur  wellenfSrmig  gefaltet  oder  Leicht  gekrauselt.  Doch 
ist  init  der  liinteren  Kapsel'wand  der  M.  gluteus  minimns  straff  genug  verbunden, 
urn  sic  bei  seinen  Bewegungen  naoh  sich  zu  ziehen.  Und  wenn  das  Lig.  teres 
einen  mechanischen  Effect  hat,  so  1st  es  der,  dass  es  bei  den  Bewegungen,  »bei 
welchen  es  gestreckt  wird,  vermittelst  der  Fasern,  dio  es  aus  der  Kapsel  bezieht, 
die  letztere  euger  an  den  Schenkelhals  hcraiizieht . 


c. 


Kniegcle  n  k. 


flachen. 


•    Im  Kniegelenk  articuliren  das  Schenkelbein,  die  Tibia  und  Patella,  c.  Kniegc- 
alle  drei  durchaus  mit  hyalinischem  Knorpel  bekleidet,  weicher  die  bedeu- 
fcende  Machtigkeit  von  4  Mm.  (auf  der  Tibia  ausnahinsweise  sogar  5  Mm.)  er- 
reicht,  auf  dem  Schenkelbein  haufig  etwas  schwacher  ist  als  auf  den  beiden 
anderen  Knochen,  und*  auf  alien  gegen  den  Rand  sich  verdiinnt. 

Die  Fliichen ,  mit  welchen  das  Schenkelbein  an  dem  Gelenk  Antheil  Geienk- 
nimmt,  sind  bereits  im  osteologischen  Theile  (S.  282)  beschrieben.  Dort 
wurde  auch  schon  der  Firste  gedacht,  welche  den  zur  Aufnahme  der  Pa- 
tella bestimmten  vorderen  Theil  der  Gelenkflache  des  Schenkelbeins  von 
den  Gelenkflachen  der  Condylen  trennt,  die  auf  der  Tibia  ruhen.  An  dem 
frischen  Knorpel  tritt  diese  Firste  dadurch  deutlicher  hervor,  dass  sich 

hinter  derselben  jederseits 
ein  mitunter  ziemlich  tie- 
fer  Eindruck  befindet  von 
dreiseitiger  Form ,  breit 
am  Seitenrande  der  Gelenk- 
flache beginnend,  mit  der 
Spitze  ein-  und  etwas  riick- 
warts  gegen  die  Fossa  in- 
terconclyloidea  gerichtet. 
Es  sind  Abdriicke  der  so- 
gleich  zu  beschreibenden 
Bandscheiben,  und  zwar 
bezeichnen  sie  die  Regio- 
nen  der  Gelenkflachen, 
die  sich  beim  aufrechten 
Stehen  mit  dem  vorderen 
Ende  der  Bandscheibe  in 
Beriihrung  befinden  (Fig, 
112*)  ')• 


Sagittaldarchschintt  des  gestreckten  Knies  durch  den 
medialen   Condylus.     Mm   Mediale   Bandscheibe.  Sm 
Sehne  des  M.  semimembranosus.     Bsm  Bursa  synov. 
semimembranosa.    Pp  Plica  synov.  patellans. 


l)  Die  Unebenhoit,  welche  der  mediale  Condylus  in  Kolge  des  Abdrucks  der  Ban'd- 
icheibe  zeigt,  hat  II.  Meyer  (Miill.  Arch.  1853,  S.  500)  veranlasst,  dem  Kniegelenk 
einen  complich-teren  Ban,  dem  medialen  Condylus  eine  besondere.  Rotations-Gelenkflaohej 
dieser  Flache  eine  besondere  Axe  zuzuschreiben ,  die  von  M.  sogenannte  schiei'e  Axe  des 
Kniegelenks,  urn  welclio  der  Unterschenkel  im  letzten  Moment  der  Stn-eckung  lateralwiirts 
rotiren  soli.    Es  ist  iibcrsehen ,  obschon  die  Zeichnung  (Taf.  XVI,  Fig.  1.  b)  es  angiebt, 
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Die  Congruenz  der  vorderen  Gelenkflache  des  Schenkelbeins  und  der 
Gelenkfliiche  der  Patella  ist  insofern  unvollkommen,  als  gewisse  Regionen 


Fig.  113. 


der  letzteren  von  der  Beriih- 
rung  mit  der  ersteren  bestan- 
dig  ausgeschlossen  sind  und 
als  bei  gewissen  Stellungen 
des  Gelenks   beide  Flachen 
sich  so  verscbieben,  dass  von 
jeder  ein   Tbeil    frei  liegt. 
So   weit   aber   die  Flachen 
auf  einander  zu  gleiten  be- 
stininit  sind,   scbliessen  sie 
sicb  vollkonimen  genau  an 
einander.  —  Nicht  zur  Ar- 
ticulation mit  dein  Schenkel- 
bein  bestininit  ist  ein  Feld 
Sagittaldurchschnitt  des  gebeugten  Knies  durch  den    der  Patella,  welches  das  un- 
lateralen  Condylus.     Ml  Laterale  Bandscheibe.     Bp    tere     Viertel     der  hinteren 
Bursa  synov.  poplitea.    Atf  Articulatio  tibiofibularis.    Fiache  einnimmt,  durch  eine 
Pp  Plica  synov.  patell.  ,         .  . 

stunipie   quere  X  irste  nach 

oben  abgesetzt  und  leicht  abwiirts  geneigt  ist. 
Es  wird  von  unten  her  durch  eine  fettreiche 
Synovialfalte  (Fig.  112.  113  Pp)  gedeckt,  die 
aber  jene  stumpfe  Firste  in  der  Regel  nicht  er- 
reicht. 


Der  iiber  der  Firste  gelegene,  grossere  Theil 
der  hinteren  Flache  der  Patella  ist  von  oben  nach 
unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen 
stark  convex.  Jener  Concavitat  entspricht  die 
Wolbung  des  Schenkelbeinkopfs,  jener  Convexi- 
tat  die  mittlere  Rinne  des  letzteren.  Die  Arti- 
culation gehort  demnach  zu  den  Sattelgelenken; 
man  erhalt  davon  das  deutlichste  Bild,  wenu  man 
ein  im  rechten  Winkel  gebogenes  Knie  frontal 
und  etwa  durch  die  Mitte  des  verticalen  Durch- 
Frontalschnitt  eines  im  rech-  messers  der  Patella  durchschneidet  (Fig.  114). 
ten  Winkel  gebeugten  Knie-  Diese  Stellung  namlich  ist  es,  in  welcher  die 
gelenks  vordem  vorderen Rande    ausgedelinteste  Beriihrung  beider  Gelenkflachen 

stattfindet.  In  gestreckter  Haltung  geht  die 
Patella  nicht   nur   mit  ihrem   oberen  Rande 


der  Fossa  intercondyloidea  des 
Schenkelbeins 


dass  auf  dem  lateralen  Condylus  der  gleiche ,  wenn  auch  kleinere  Eindruck  sich  rindet. 
Dass  die  hinteren  Enden  der  Bandscheiben  nicht  in  gleicher  Weise  sich  abdriicken ,  hat 
seinen  Grund  nicht,  wie  man  etwa  vermuthen  kbnnte,  in  grosserer  Belastung  des  vorderen 
Thcils  der  Condylen,  sondern  in  der  bedeutenderen  Miichtigkeit  und  Spannung  der  hinteren 
'Kapsehvand,  die  sich  vom  Rande  der  Bandscheibe  an  straff  iiber  die  Gelenkfliiche  des 
Schenkelbeins  heraufzieht,  wahrend  das-weiche  Fett  vor  dem  vorderen  Rande  dor  Band- 
scheibe leicht  ausweicht. 
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fiber  den  oberen  Rand  der  Gelenkiliicbe  des  Scbenkelbeins  hinauf,  sondern 
iiberragt  aucb  den  medialen  Rand  der  letzteren  mit  einem  scbmalen  Streifen, 


Fig.  115. 


Horizontalschnitt   des  gestreckten 
Kuiegeleuks   dureh  die   Mitte  der 
Hbhe  der  Patella. 


Fig.  116. 


Mittlerer    Sagittaldurchschnitt    des   Kniegelenks    in  extremer 
Beugung.    ca,  cp  Lig.  cruciat.  ant.  u.  post.   Pp  Plica  synov. 
patell.    Lp  Ligament  derselben.    pi  Lig.  patellare  inf. 
Bsp  Bursa  subpatellaris. 


der  sich  nicbt  selten  durcb  eine  scbwacbe 
verticale  Kanto  lateralwarts  abgrenzt  (Fig. 
1 1 5).  Wird  dagegen  die  Beugung  des  Knies 
iiber  einen  rechten  Winkel  hinaus  fortgesetzt, 
so  kommt  der  grosste  Theil  der  Patella  der 
Fossa  intercondyloiclea  des  Scbenkelbeins  ge- 
geniiber  zu  liegen.  Dabei  ruckt  die  Patella, 
je  mebr  das  Knie  gebogen  wird,  urn  so 
mebr  gegen  den  lateralen  Rand  des  Scben- 
kelbeins und  hn  Extrem  der  Beugung  stiitzt 
sicb  die  unterhalb  der  transversalen  Firste 
belindlicbe ,  abwarts  geneigte  Partie  der 
binteren  Fliicbe  der  Patella,  sainmt  dem 
Lig.  patellae  inf.,  auf  die  obere  Flacbe  der 
Tibia,  von  der  sie  jedocb  durcb  das  in  die 

Gelenkhohle  binein- 
gezogene  Fett  der 
vorderen  Region  des 
Gelenks  gescbieden 
bleibt  (Fig.  116). 

Die  Kriiinniung 
der  Condylen  ini  sa- 
gittalen  Durch- 
scbnitt  entspricbt 
in  dern  convexeren, 
beim  aufrecbten  Ste- 
ben  frei  nacb  binten 
scbauenden  Tbeile 
einem  Radius  von 
17  Mm.;  der  Kriim- 

mungsbalbmesser 
wacbst 


allmalig 


nacb  vorn 
bis  auf 
53  Mm.  (E.  Weber). 
Imf  rontalenDurch- 
scbnitt     (Fig.  117) 

zeigt  sich  der  laterale  Condylus  bedeutend  starker  gewolbt  als  der  mediale; 
an  jenem  ist  die  Kriimmung  fast  gleich  der  Krtimmung  des  sagittalen  Durcb- 
schnitts  des  Condylus,  so  dass  der  Tbeil  der  Gelenkfiilcbe  des  Scbenkel- 
beins, der  in  gebeugter  Haltung  des  Gliedes  auf  der  lateralen  Endfliicbe 
der  Tibia  stebt,  einem  Kugelabschnitt  nahe  kommt.  Die  Kriimmung  des 
medialen  Condylus  entspricbt  im  Frontalscbuitt  einem  Radius  von  60  bis 
70  Mm.;  gegen  den  medialen  Rand  wird  sie  etwas  starker. 

Die  oberen  Gelenkfliicben  der  Tibia  sind  in  jeder  Ricbtung  flacher  als  Bai:dschei- 
die  Gelenkfliicben  der  Condylen  des  SchenkelbeiiiK ,  und  in  der  Niibe  des  ben" 
Randes  sogar  meistens  etwas  nach  aussen  abhiingig.     Zur  Ausgleichung 


* 
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der  Incongruenz  dieuen  zwei  platte  Bandscheiben ,  JMeniscus  llledialis  uud 
JM..  lateralis1),  von  halbmoiid-  oder  Bicb.elf5rmiger  Gestalt,  welcbe  die 
iiussere  Zone  einer  jedeu  der  beiden  iiberknorpelten  Fliicben  decken  uud  nur 
je  ein  rundes  oder  elliptiscbes ,  mit  deui  grossten  Durchmesser  transversal 
gestelltes  Feld  zunachst  der  Eminentia  intercondyloidea  frei  lasseu  (Fig. 
118.  119).    Der  iiussere  Rand  dieser  Bandscheiben  ist  convex,  dem  Um- 

fange  des  ausseren  Randes  der  eut- 
sprechendeu  Gelenkflache  der  Tibia 
parallel  und  dick  (6  bis  7  Mm.  boch); 
ihr  innererRand  ist  concav,  oft  etwas 
unregelmiissig,  feinzackig  oder  gekerbt 
und  so  zugescharft ,  dass  die  obere 
Flache  der  Bandscheibe  ohne  merk- 
lichen  Absatz  in  die  obere  Flache 
der  Tibia  auslauft  und  beide  Flachen, 
so  weit  sie  frei  liegen,  eine  ununter- 
brochene,  der  Wolbung  des  Schen- 
kelbein-Condylus  entsprechende  Aus- 
hohlung  darstellen;  die  untere  Flache 
der  Bandscheiben  ist  flach  oder  leicht 
convex  oder  auch  ausgehohlt,  je  nach 
der  Form  des  Theils  der  Endflache 
der  Tibia,  von  der  sie  getragen  wird. 

Die  Bandscheiben  besteheu  bis 
dicht  unter  die  Oberflache  aus  Biude- 
gewebe,  dessen  Biindel  hauptsachlich  horizontal  und  bogeuformig,  den 
Raudern  parallel,  verlaufeu.  Ein  verticaler,  concentrisch  mit  dem  Rande 
gefuhrter  Schnitt  zeigt  nur  longitudinale  Bindegewebsfasern ;  eiu  verticaler 
Durchschnitt  in  der  Richtung  der  Radien  zeigt  Querschnitte  von  Bindege- 
websbiindeln ,  in  grobere  Biindel  geschieden  durch  longitudinale  Faserziige, 
welche  theils  radiar,  theils  durch  die  Dicke  der  Scheibe  verlaufeu.  In  der 
Nahe  des  ausseren  Randes  weicht  die  dichte  Fasermasse  in  zwei  Lamellen 
auseinander,  zwischen  welchen,  in  lockerem  Gewebe,  die  Gefiisse  eintreten. 
Die  Oberflache  uberzieht  eine  0,1  Mm.  machtige  Membran,  die  den  Charakter 
des  Bindegewebsknorpels  zeigt,  eine  feine,  wellenformig  gefaserte,  in  Essig- 
saure  cpiellende  Substanz  mit  meist  vereinzelten,  kugeligen  Knorpelzellen. 

Die  bogenformigen  Fasern  der  Bandscheiben  entspringen  und  enden 
am  Knochen,  so  zwar,  dass  die  Insertionen  der  medialen  Bandscheibe  die 
der  lateralen  umfassen  oder,  mit  anderen  Worten,  das  vordere  Ende  der 
medialen  Bandscheibe  vor  dem  vorderen  Ende  der  lateralen,  das  hintere 
Ende  der  medialen  hinter  dem  hinteren  Ende  der  lateralen  au  der  Tibia 
befestigt  ist  (Fig.  118  u.  119).  Die  vorderen  Insertionen  beider  Band- 
scheiben 2)  werden  durch  den  Ursprung  des  Lig.  cruciat.  ant.  von  einander 
getrennt ;  die  hinteren  Insertionen  der  Bandscheiben  3)  grenzen  unmittelbar 
an  einander,  indem  der  Ursprung  des  Lig.  cruciat,  post,  hinter  der  hinteren 
Insertion  der  medialen  Bandscheibe  liegt. 

^  Cartilagines  falcatae  s.  falciformes  s.  semilunares  s.  lunatae.  Fibvocarlilagines  falcalae 
(Krause).        2)  Ligij.  carlilag.  sepiilun.  anleriora.         3)  Ligg.  cartil.  semilun.  posteriora. 


Fig.  117. 


vor  der  Fossa  intercondyloidea  des  Sclien- 
kelbeins.    Lp  Lig.  plicae  synov.  pat.  quer 
durchsclmitten. 
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Die  laterale  Bandsoheibe  ist  init  dem  vorderen  Ende  in  einer  Grube 
dioht  vor  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt;  ihre  hintere  Anheftung 


Fig.  118.  Fig.  119. 


Oberes  Ende  der  Tibia  mit  den  Bandscheiben.     Fig.  118  von  vorn,  Fig.  119  von  hinten. 

ca,  cp  Lig.  cruciat.  ant.  u.  post. 

1st  in  zwei  Zipfel  getheilt,  von  welchen  der  schwachere  an  der  inedialen, 
der  starkere  aii  der  lateralen  Zacke  der  Eininentia  intercondyloidea  fest- 
sitzt.  Die  Fasern  dieser  Bandscheibe  bescHreiben  demnacb  fast  eine  Cir- 
keltour,  die  nur  durcb  die  Em.  intercondyl.  unterbrochen  ist. 

Die  mediale  Bandscbeibe  greift  mit  ibrer  vorderen  Insertion  uber  den 
Rand  der  Gelenkfliiche  und  selbst  iiber  den  vorderen  Rand  der  Endflache 
der  Tibia  binaus  auf  die  Vorderflacbe  dieses  Knochens,  an  deren  oberem 
Rande  die  Fasern  facherforinig  ausgebreitet  sicb  inseriren.  Die  hintere 
Insertion  entfaltet  sicb  zu  einer  dentlicb  querfaserigen ,  die  abhangige  vor- 
dere  "VVand  der  Fossa  intercondyloidea  post,  bekleidenden  Membran.  Auf 
die  mediale  Bandscbeibe  passt  am  ebesten  die  Bezeichnung  halbmondformig, 
dock  ist  sie  in  der  Regel  in  der  Nabe  der  abgerundeten  binteren  Spitze 
am  breitesten  (17  Mm.)  und  verscbmalert  sicb  nacb  vorn.  Die  laterale  Band- 
scbeibe gleicbt  mebr  einem  platten,  nicbt  vollig  gescblossenen  Ring  und 
hat  uberall  ziemlicb  gleicbe  Breite  (13  Mm.). 

In  den  rauhen  Gruben,  welcbe  die  beiden  Gelenkflacben  der  Tibia  LigK.  cru- 
von  einander  trennen,  vor  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea,  baften  °iata" 
ausser  den  Bandscbeiben  zwei  starke,  fur  den  Mecbanismus  des  Kniege- 
lenks  wicbtige  Bander,  die  bereits  genannten  Ligg.  crucidta  !).  Indem  die- 
selben  vom  Boden  der  Gelenkhoble  zur  Fossa  intercondyloidea'  des  Scben- 
kelbeins  scbrag  aufsteigen,  indem  sie  durcb  lockere  Bindegewebslagen, 
welche  Fett  und  zuweilen  audi  gescblossene  kleine  Scbleimbeutel  entbalten, 
unter  sich  und  mit  der  binteren  Kapselwand  verbunden  sind,  vervollstiin- 
digen  sie  die  scbon  in  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  angedcu- 
tete  sagittale  Scbeidewand,  welche  die  hintere  Halffce  der  llohle  des  Knie- 
gelenks  in  eine  rechte  und  linke  Kammcr  theilt. 

Lig.  Cruciatum  (Ivl.  bildet  den  grossten  Theil  des  wulstigen  vor- 
deten    Randea  dieser  Sclicidewa.nd.     Gedeckt  von  der  vorderen  Insertion 


)  LI.  inlerossea  Cm  v.     /./.  oUiqua  Shavpey. 
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der  lateralen  Bandscheibe  (Fig.  118),  entspringt  es  breit  und  platt,  eine  freie 
Fliiche  aufwarts  gekehrt,  aus  der  Fossa  intercondyloidea  ant.,  miichtiger  am 

Fig.  121. 


Profil  des  Kniegelenks,  der  mediale  Condylus  durch  eineu  sagittalerr  Schnitt  entfernt. 
Lig.  crucial),  ant.    Fig.  120  bei  gestrecktem,  Fig.  121  bei  gebogenem  Knie. 


lateralen  Rande  als  am  medialen,  und  inserirt  sich,  ebenfalls  platt,  aber  mit 
sagittal  gestellten  Flachen,  an  der  der  Fossa  intercondyl.  zugekebrten  "Wand 
des  ausseren  Condylus  des  Schenkelbeins ,  langs  dem  (bei  aufrecbtern  Ste- 
hen)  binteren  oder  verticalen  Theile  der  Gelenkflacbe.  Es  breitet  sicb  gegen 
die  Insertion  facberformig  aus,  so  dass  die  am  meisten  lateralwarts  ent- 

springenden  Fasern  am  weitesten  nacb  hinten 
zur  Insertion  gelangen  (Fig.  120.  121). 

Das  Lig.  Cruciat.  post. x) ,  etwas  starker 
als  das  Lig.  cruc.  ant.,  nimmt  seinen  Ursprung 
aus  der  ganzen  Fossa  intercondyloidea  post,  der 
Tibia  und  befestigt  sicb  an  die  untere  Partie 
der  vorderen  und  medialen  Wand  der  Fossa  in- 
tercondyloidea des  Scbenkelbeins  (Fig.  122).  Die 
an  der  Ursprungsstelle  vordersten  Fasern  genen 
gerade  vorwarts;  sie  kreuzen  sicb  mit  dem  obe- 
ren  Ende  des  Lig.  cruciat.  ant.  und  treten  me- 
dianwarts  neben  demselben  als  oberster  Theil 
des  vorderen  Randes  der  sagittalen  Scheide- 
wand  des  Kniegelenks  vor.  Die  weiter  hinten 
entspringenden  Fasern  des  Lig.  cruciat.  post, 
geben  vor-  und  zugleicb  um  so  mehr  median- 
warts,  je  weiter  nach  hinten  ihr  Ursprung  liegt. 


Gestrecktes  Kniegelenk ,  der  la- 
terale  Condylus  des  Schenkel- 
beins weggeschnitten.  Mittel- 
Btellung  zwischrn  Profil-  uiul 
liinterer  Ansicht. 


J)  Lig.  cruciat.  medium  Robert  (Untersuchungen 
iil >cr   die  Anatomie  und  Mechanik    des  Kniegelenks.  — 


Giessen  1855). 
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So  gewinnt  auch  dieses  Band  vom  Ursprunge  gegen  die  Insertion  an  Breite 
und  erf&hrt  zugleich  eine  Drehung,  wodurch  die  bintere  Fliiche  allmiilig 
zur  lateralen  vrird. 

An  diese  bestiindigen  und  wesentlichen  Faserziige  der  Ligg.  cruciata 
schliessen  sicb  andere,  accessorische,  an,  welche  nicht  leicht  samnitlich  feklen, 
aber  in  Starke  und  Stellung  veranderlich  Bind.  Oft  verlaufen  platte  Biindel 
in  sagittaler  Riehtung  iiber  die  Eminentia  intercondyloidea  von  derWurzel 
des  einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  Aus  den  Bandscheiben  steigen  Fa- 
serziige in  die  Ligg.  cruciata  auf,  selten  aus  dem  vorderen  Ende  der  media- 
len  Bandscbeibe  in  das  Lig.  cruciat.  ant.,  baufig  aus  dem  binteren  Rande 
der  lateralen  Bandscbeibe  in  das  Lig.  cruciat.  post.  Die  Faserziige  der 
letzteren  Art  ')  liegen  entweder  an  der  binteren  Fliiche  des  Lig.  cruciat. 2) 
oder  an  dessen  vorderer  Fliicbe,  oder  sie  fassen  es  zwiscben  sicb. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenks  ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflacben  Kapsel. 
des  Scbenkelbeins  in  einiger  Entfernung  iiber  dem  Rande  der  eigentlicben 
Gelenkfiache  angewacbsen.  Der  hochste  Punkt  ikrer  vorderen  Anbeftung 
befindet  sicb  in  wecbselnder  Hobe,  1,5  bis  8  Cm.  und  mebr  iiber  dem  oberen 
Rande  der  fur  die  Patella  bestimmten  Rinne;  von  da  an  gebt  sie  nacb  bei- 
den  Seiten  scbriig  abwarts  zum  Epicondylus ,  etwas  steiler  zum  lateralen 
als  zum  medialen,  und  dicbt  unterbalb  derselben  voriiber;  nacb  binten '  folgt 
die  Kapsel  mit  ibrer  Anbeftung  genau  dem  ausseren,  dann  dem  binteren 
oberen  Rande  des  Knorpels  der  Condylen ,  und  verwachst  durcb  platte 
Bandcben  bier  und  da  selbst  mit  der  Oberflacbe  desselben.  Hinten  zwi- 
scben den  Condylen  bezeicbnet  die  Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des 
Gelenks;  die  Insertion  der  Kapsel  lasst  sicb  aber  in  dieser  Gegend  nicbt 
ganz  genau  bestimmen,  weil  sie  nacb  aussen  mit  dem  fettbaltigen  Faser- 
gewebe  der  Kniekehle,  nacb  innen  mit  dem  Feit  der  erwabnten  sagittalen 
Scbeidewand  des  Gelenkes  zusammenkangt.  Der  Ueberzug,  den  die  in  die 
Gelenkhohle  scbauenden ,  nicbt  iiberknorpelten  Knochenflachen  von  der 
Kapselmembran  erbalten,  ist  diinn,  verscbiebbar,  faltig;  an  der  Vorderflacbe 
des  Scbenkelbeins  ist  er  bis  zum  Rande  des  Gelenkknorpels  oder  bis  in  des- 
sen Niihe  mit  reicblicbem  Fett  unterlegt  (Fig.  123  **).  An  der  Patella 
sitzt  die  Kapsel  genau  am  Rande  der  inneren  Flacbe,  an  der  Tibia  sitzt  sie 
dicbt  unter  dem  Rande  des  Gelenkknorpels  fest;  vorn  gebt  ibre  Anbeftung 
iiber  die  vordere  Insertion  der  medialen  Bandscbeibe  und  des  Lig.  cruciat. 
ant.  weg;  an  der  Fossa  intercondyloidea  post,  btingt  sie  mit  dem  Ursprunge 
des  Lig.  cruciat.  post,  zusammen. 

Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  in  der  Mitte  iiber  der  Patella  mit 
der  gemeinscbaftlichen  Sebne  der  Streckmuskeln  des  Unterscbenkels  ver- 
wachsen.  Neben  dieser  Sebne  und  der  Patella  tritt  sie,  wenn  die  Muskeln 
und  Bander,  die  sie  nacb  aussen  decken,  weggenommen  sind,  in  Form  von 
weiten  Wiilsten  oder  Bauschen  jederseits  vor,  die  durcb  die  Beugung  des 
Unterschenkels  gespannt  und  geebnet,  bei  der  Streckung  durcb  einen  eige- 
nenMuskel  in  eineFaltc  aufwiirts  gezogen  werden  (Fig.  123.  128).  An  den 
Seiten  und  hinten  gebt  die  Kapsel  gerade  vom  Scbenkelbein  zur  Tibia 


l)  Cornu  postici  adhacsio  prima  Weitbr.  Ligg.  acccssoria  cart,  temilun.  ext.  ad.  lig. 
crucial,  posticum  Bark o w.        2)  Lig.  crucial,  tertium  s.  posticnm  Robert. 
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herab;  sie  verwachst  im  Voriibergeben  mit  dem  ausseren  Rande  der  media- 
len Bandscbeibe  in  deren  ganzem  I'm I'm  i, ye  und  mit  dem  '_■  r<  >- h  en  Theile  des 

Fig.  123. 


Mittlerer  Sagittaldurchsclmitt  des  gestrepkten  Kniegeleuks.  **  Fettpolster  der  Vorderflache 
des  Schenkelbeins.  *  Subcutaner  Schleimbeutel  der  Patella.  Bsc  Falte,  die  den  Eiugang 
der  Bursa  subcruralis  andeutet.  Bsp  Bursa  subpatellaris.  Pp  Plica  synov.  patellaris. 
Lp  Ligament  derselben.  ca,  op  Lig.  cruciat.  ant.  u.  post,  tg  Lig.  transv.  genu,  pi  Lig. 
poplit.  inf.  V  M.  vastus.  Sm  M.  semimembranosus.  St  M.  semitendinosus.  Gam  M. 
gastrocnemius,  medialer  Kopf.    Po  M.  popliteus. 

ausseren  Randes  der  lateralen  Bandscbeibe.  Dabei  zerlegt  sie  sicb  gleicb- 
sam  in  zwei  Blatter.  Wabrend  ibre  ausseren  verticalen  Bindegewebsziige 
sich  mit  dem  Bindegewebe  der  Bandscbeiben  verflecbten,  schlagt  sicb  eine 
innere,  glatte  und  gefassreicbe  Scbichte  ailf  die  Oberfliicbe  der  Bandscbei- 
ben biniiber  und  setzt  sicb  in  deren  Knorpeluberzug  fort.  Ebenso  liefert 
die  Kapsel  von  ihrer  vorderen  Wand  aus,  wo  sie  sicb  auf  das  Lig.  cruciat. 
ant.  herabsenkt,  einen  glatten  und  gefassreicben  Ueberzug  fur  den  in  die 
Gelenkboble  vorragenden  Tbeil  dieses  Bandes,  der  sicb  auf  demselben  ge- 
gen  die  Fossa  intercondyloidea  des  Scbenkelbeins  biuziebt;  da  nun  die  in- 
nere Scbicbte  der  Seitenwand  der  Kapsel  sicb  aucb  vom  Hintergrunde  des 
Gelenks  aus  auf  die  mediale  Scbeidewand  begiebt,  so  lasst  sich  allerdings 
mit  einigem  Fug  sagen,  die  Bestandtheile  der  medianen  Scbeidewand  lagen 
sammt  den  Bandscbeiben  ausserbalb  des  Sacks  der  Kapsel;  nur  dass  dieser 
Sack  bier,  wie  iiberall,  durcb  Einfiigung  der  Gelenkflacben  unterbrocben  ist. 
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Duroh  die  Bandscheiben  wird  die  GelenkhShle  in  eine  obere  und  un- 
tere  Kammer,  (lurch  die  sagittale  Scheid'ewand  wird  jede  Kammer  wieder 
iu  zwei  Seitenhiilften  getheilt.  In  die  eine  und  andere  dieser  Ildhlen  Sffnen 
sich  Schleimbeutel  der  das  Knie  umlagernden  Muskeln,  Schleimbeutel ,  die 
auf  dieseWeise  zu  Aussttilpungen  oder  Synovialtasehon  des  Gelenks  werden. 

Unter  diesen  Gommunicationen  istEine  constant,  die  mit  dera  Schleim-  Synovial- 
beutel  (It  s  M  popliteus,  doch  ist  die  Art  der  Communication  nicht  iiberall 
die  gleiche. 

Die  Verbindung  des  ausseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe  mit  i.  Bursa  sy- 
der  Kapsel  ist  in  ziemlieh  gerader  Linie  oberhalb  der  Superficies  articularis  tea!'1'  P 
fibularis  (Knochenl.  S.  288)  in  einer  Strecke  von  10  Mm.  unterbrochen ;  es 
i  ntsteht  ein  Schlitz,  der  nach  innen,  gegen  die  Axe  des  Gelenks,  durch  den 
glatten,  ebenen  oder  nach  Art  einer  Hohlkehle  vertieften  Rand  der  Band- 
scheibe, nach  aussen  durch  die  Kapselwand,  an  deren  Innenflache  die  platt- 
rundliche  Sehne  des  M.  popliteus  angewachsen  ist,  begrenzt  wird.  Der 
Schlitz  fuhrt  abwiirts  in  die  Bursa  synovialis  poplitea1),  eine  Tasche,  die 
sich  zwischen  dem  genannten  Muskel  und  der  hinteren  Wand  der  unteren 
Kammer  des  Kniegelenks,  dann  dem  Margo  infraglenoidalis  der  Tibia  mehr 
oder  minder  weit  abwiirts  erstreckt,  zuweilen  auch  2)  in  das  obere  Tibio- 

Fibulargelenk  offnet.  Der  Margo  infra- 
glenoidalis ist,  so  weit  er  von  vornher 
die  Tasche  begrenzt,  uberknorjoelt  und 
leicht  rinnenfbrmig  vertieft  3).  Steht  die 
Tasche  mit  dem  Fibulargeleuk  in  offener 
Verbindung,  so  hangt  dieser  Knorpel 
ohne  Unterbrechung  mit  dem  Knorpel 
der  Superficies  art.  fibularis  zusammen. 

Die  eben  beschriebene  einfachste 
Weise  der  Communication  der  B.  synov. 
poplitea  mit  der  Hohle  des  Kniegelenkes 
ist  nicht  die  gewohnlichste.  In  der  Re- 
gel  findet  sich  in  dem  Theile  der  Kapsel, 
der  die  genannte  Synovialtasche  von  der 
unteren  Kammer  des  Gelenkes  scheidet, 
noch  eine  zweite  Communicationsoffnung 
(Fig.  124),  rundlich  oder  in  Form  einer 
en  gen,  schrag  von  unten  und  vorn  nach 
oben  und  hinten  ziehenden  Spalte,  deren 
scharfe  Rander 4)  unten  von  dem  Kopfchen 
der  Fibula  oder  von  der  Tibia,  oder  auch  von  der  Wand  des  Schleimbeutels 
ausgeben.  Von  den  Fasern  des  vorderen  Pfeilers  dieser  Spalte  setzt  sich 
zuweilen  ein  Theil  iiber  die  Bandscheibe  hinaus  iu  das  Lig.  cruciat.  post.  fort. 

')  Bursa  mucosa  infracondi/loidea  ext.  G  ruber.  2)  Unter  80  Fallen  11  Mill  Gru- 
ber,  PrageT  Vierteljahrschrif't  fiir  prakt.  Heilkunde  1845.  I,  96.  3)  Sulcus  popliteus 
H.  Meyer.  4)  £cr  vorderc  Rand  der  Spalte,  wie  er  sich  nach  Eroflfnung  des  Schlcim- 
beutels  von  hinten  her  darstellt,  ist  Bourgery's  Lig.  posticum  profundum.  H,  Meyer 
beschreibt  ihn  in  dieser  I,age  als  lhbena  cartil.  semilun.  extemae,  von  innen  gesehen  als 
Retinaculum  cartil.  semilun.  ext. 

Henle,  Anatomie.  B<1.  [.  Abthlg,  2.  iq 


Fig.  124. 


Laterale  Wand  des  Kniegelenks  von  in- 
nen. Po  Querschnitt  der  Sehne  des  M. 
popliteus.  Po'  dieselbe  Sehne ,  an  der 
Insertion  in  den  Epicond.  lateralis  abge- 
schnitten.  ***  Lateraler  Kami  der  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  B.  synov.  popli- 
tea rait  der  unteren  Kammer  des  Knie- 
gelenks articulirt.  Ml  Laterale  Band- 
scheibe.   Atf  Tibiofibulargelenk. 
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2.  Bursa 
synov.  sub- 
cruralis. 


3  Bursa 
synov.  se- 
raimembr. 


Nickt  ganz  so  bestiindig,  wiewolil  sie  docli  nur  ausnabmsweise  fehlt, 
isteine  zweite  Synovialtascbe,  Bursa  synovialis  SubCi  uralis  ]),  welche  durch 
Communication  des  Gelenks  mit  einem  Scbleimbeutel  der  gemeinsamen 
Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterscbenkels  zu  Stande  kommt.  Es  linden 
sick  Varietiiten,  die  als  Stufen  einer  Entwickclungsreike  betrachtet  werden 
konnen.  Der  seltenste  Fall  ist  der,  dass  das  Gelenk  dicht  iiber  der  Patella 
scbliesst  unci  die  Kapsel  mit  ihrer  oberen  Spitze  nickt  bis  zu  dem  Sckleim- 
beutel  der  Strecksekne  einporreickt.  Hieran  reiben  sick  Falle,  wo  die 
Kapsel  sick  zwar  kinter  dern  Sckleirnbeutel  in  die  Hobe  erstreckt,  aber  jedes 
fur  sicb  abgescblosseu  bestebt 2),  sodann  andere,  wo  beide  untersckeidbar, 
aber  durcb  erne  engere  oder  weitere  Oeffnung  in  Verbindung  stehen,  end- 
licb,  die  zablreicbsten ,  wo  die  Gelenkkapsel  sick  zwiscken  der  Sekne  der 
Streckmuskeln  und  dem  Fettpolster,  welckes  die  Vorderflacke  des  Sckenkel- 
beins  deckt,  weit  kinaufziekt  und  nur  eine  nack  innen  vorspringende,  riug- 
formige  Falte  an  ikrer  vorderen  Wand  die  Grenze  zwiscken  Gelenk  und 
Sckleimbeutel  andeutet  (Fig.  123.  125  Bsc).  Die  Falte  ist  in  ikrem  obersten 


Fig.  125. 


Bsc 


Mm 


Vordere  Wand  des  Kniegelenks  von  hinten.  Die  Tibia 
vor  der  Eminentia  intercondyloidea  frontal  durehschnit- 
ten  ,  das  Schenkelbein  entf'evnt.  E  Sehne  des  M.  ext. 
cruris,  von  der  B.  synov.  subcruralis  iiberzogen.  FFasoie. 
Pp  Plica  synov.  patellaris.  Lp  Ligament  derselben, 
frontal  durchschnitten.  Mm  Med.  Bandsch.  ca  Lig. 
cruc.  ant. 


Tbeile  meistens  ganz  verstri- 
cken ,  auck  unten  ziemlick 
sckmal  und  nur  die  Seiten- 
tkeile  derselben  treten  merk- 
lick  iiber  die  Fl&cbe  vor.  So 
weit  nun  die  Kaj^sel  oder 
die  in  dieselbe  aufgegangene 
Bursa  synov.  subcruralis  die 
Strecksekne  bekleklet,  ist  sie 
mit  dieser  untrennbar  ver- 
wacbsen  und  nur  als  glatter 
Ueberzug  derselben  kennt- 
lick;  mit  dem  Fettpolster 
der  vorderen  Sckenkelbein- 
flache  biingt  ibre  obere  Spitze 
nur  locker  zusammen;  oft 
wird  sie  von  diesem  Fett- 
polster  durck  Biindel  des  M. 
subcruralis,  die  sicb  an  ibre 
bintere  Wand  inseriren,  ge- 
sckieden. 

Eine  dritte  Synovial- 
tascke  kommt  an  der  kinteren 
medialen  Ecke  der  Kniege- 
lenkkapsel  vor,  einigermaas- 
sen  symmetrisck  der  Bursa 


synov.  poplitea,  aber  in  der  Kegel  viel  umfangreicker.  Sie  kann  Bursa 
syn.  Semimembranosa  3)  genannt  werden,  da  der  Sckleimbeutel,  durck  dessm 


^  B.  m.  supvagenualis  s.  muse,  cruralis  Monro.  B.  m.  svprapatellaris  G ruber. 
2)  Unter  80  Fallen  14  Mai.  G ruber.  3)  Bursa  genualis  post.  Monro.  B.  m.  re.tro- 
condyloidea  int.  s.  semimembranoso-ghstrocnemialis  Gruber.  Gruber  unterscheidei  noch 
eine  Bursa  semimembranosa  propria  (Knieschlcimbeutel,  S.  24). 


s 
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Verbindung  mit  dev  Gelonkhohle  sie  entsteht,  der  Sehne  des  M.  semimem- 
branosus angehort.    Er  liegt  zwisoheri  der  lateralen  Flache  dieser  Sehne 

mill  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius,  den  er 
mehr  oder  minder  weit  auf- 
iind  abwfirts  in  einer  Ilohe 
von  5  Cm.und  inebr,bekleidet 
(vgl.  Fig.  129).  Er  ist  bald 
einfach,  bald  unvollkoinmen 
durcb  ttoheidewiinde  getbeilt. 
Mit  dem  Kniegelenk  com- 
municirt  er  in  etwa  der  Halfte 
der  Falle,  haufiger  recbts  als 
links ,  haufiger  in  robusten, 
als  in  schwachlichen  Kor- 
pern  (G ruber).  Die  Com- 
nmnicationsoffhung  ist  weit 

Sagittaldurehschnitt  des  gestreokten  Knies  durch  den    bei  gestrecktem  Knie,  dage- 
medialea  Condylus.    Sm  Sehne  des  M.  semimembran.    gen  eng,  eine  scbmale  Quer- 
Pp  Plica  synov.  poplitea.    Mm  Mediate  Bandsch.       spalte,  bei  gebogenem.  Sie 

entstebt  namlicb  (Fig.  126) 
(lurch  einen  eigentlichen  Defect  der  hinteren  Wand  der  oberen  Kammer, 
welche  Wand  in  der  der  Synovialtasche  entsprechenden  Breite  iiber  der 
Bandscheibe  mit  zugescharftem  Rande  endet,  so  dass  von  da  an  aufwarts 
die  Synovialtasche  die  hintere  Wand  der  Kapsel  ersetzen  muss.  Das  Rudi- 
ment dei-  Kapselwand  umfasst  straff  den  Condylus  des  Schenkelbeins  und 
niihert  sich .  mit  seinem  oberen  Rande ,  je  mehr  das  Gelenk  gebogen  wird, 
um  so  mehr  dem  oberen  Rande  der  Gelenkflache  des  Condylus,  an  welchen 
auch  die  Synovialtasche  angewachsen  ist. 

Gruber  (a.  a.  0.)  gedenkt  einer  Verbindung  des  Schleimbeutels  des  Lig.  pa- 
tellae mit  der  Gelenkhoble,  welcbe  ibm  nnter  160  Fallen  einmal  begegnete.  Die 
Verbindung  bewerkstelligte  ein  Canal,  der  das  zwiscben  der  Gelenkkapsel  und 
jenem  Scbleinibeutel  gelegene  Fett  durcbsetzte. 

In  Kinderleicben  bat  Gruber  die  Communication  der  Kniegelenkbijble  mit 
dem  Scbleinibeutel  des  M.  semimembranosus  niemals ,  die  mit  dem  Scbleimbeutel 
der  Strecksehne  nur  selten  geseben. 

In  der  Halfte  der  untersucbten  Leicben  traf  Synnestoedt  (en  anatomisk 
beskrivelse  af  de  paa  over-og  underextremiteterne  forekommende  bursae  mucosae. 
Christiania  1869)  zwiscben  dem  Lig.  accessorium  mediate  breve  (s.  unten)  und  der 
Kapsel  einen  Schleimbeutel ,  der  sicb  in  Einem  Fall  in  das  Kniegeleuk  offnete. 
Auch  an  der  lateralen  Seite  des  Kniegelenks  kam  unter  19  Fallen  3  Mai  ein 
Bcbleimbeutel  vor,  der  Einmal  mit  dem  Gelenk  communicirte.  Kleinere  Aus- 
sacknngen  der  Kapsel  des  Kniegelenks  kommen  nach  Gruber  (dieKniescbleimbeutel. 
Prag  1857,  8.  17)  als  Beutel  oder  scblaucbformige ,  zuweilen  veriistelte  und  rosen- 
kranzformig  eingeschniirte  Siicke  unter  etwa  22  Fallen  Einmal,  meist  einseitig  vor: 
in  der  Kniekehle  neben  dem  medialen  Ursprung  des  Gastrocnemius,  im  Winkel 
zwischen  der  Insertionssehne  des  M.  semimembranosus  und  dem  Lig.  poplit.  obli- 
(|iium,  hinter  und  vor  dem  Lig.  accessorium  laterale,  in  der  Mitte  der  Kniekehlen- 
fliicbe,  an  der  lateralen  Seite  des  lateralen  Condylus  und  iiber  dem  Epicondylus  der- 
selben  Seite. 


in 
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Accessor. 
Binder. 


|;  der  vor- 
deren  Wand, 


a.  Uber- 

flaohliehe 

bchiehtf. 


b.  Mittlere 
Schichte. 


Lig.  patc-11. 
inf. 


Lig.  patell. 
lat.  u.  med. 


Urn  die  Kapsel  von  aussen  her  zu  verstarken  und  zu  unterstiitzen,  fin- 
det  sich  ausser  den  bereits  erwahnten,  die  innerste  Schichte  derselben  ziem- 
lich  gleichrniissig  bedeckenden  verticalen  Faserziigen,  eine  Anzahl  abge- 
grenzter,  schiirfer  vorspringender  und  zum  Theil  selbst  durch  Fett  oder 
Schleimbeutel  von  der  Kapsel  gesonderter  Bander,  die  sich  nach  den  Re- 
gionen  ordnen  in  vordere,  bintere,  laterale  und  media]  e. 

An  der  Vorderfliicbe  liegen  die  die  Kapsel  deckenden  fibrosen  Gebilde 
in  drei  Scbicbten;  die  oberfkichlichste  ist  eine  Ausbreitung  der  Schenkel- 
fascie  vor  der  Patella,  die  mittlere  bestebt  aus  Sebnen  und  Bandern,  die 
sicb  rings  an  die  Rander  der  Patella  befestigen,  die  innerste  ist  ein  nichl 
ganz  bestandiger  Strang  transversaler  Fasern  in  der  vorderen  Kapselwand. 

Von  der  Fascie  des  Scbenkels  werden  die  borizontalen  (kreisfSrmigen) 
Faserziige  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  Patella  unscheinbar;  die 
verticalen  Fasern  dagegen  strablen ,  von  den  Seitentbeilen  des  Scbenkels 
gegen  die  vordere  verticale  Mittellinie  convergirend,  vor  dem  Kniegelenk 
aus,  der  Richtung  nacb  symmetrisch,  der  Starke  nach  aber,  wie  die  gauze 
Schenkelfascie,  an  der  lateralen  Flache  des  Gliedes  bedeutend  uberwiegend. 
Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Fasern  heftet  sich  an  die  Tibia  und  zwar  an 
die  Seitenrander  des  Dreiecks,  dessen  untere  Spitze  man  als  Tuberositas 
patellaris  bezeicbnet  (Knochenl.  Fig.  250).  Die  der  verticalen  Mittellinie 
des  Schenkels  naheren  und  bei  derUmbeugung  in  die  horizontale  Richtung 
niichst  hoheren  Fasern  x)  kreuzen  sodann  einander  von  beiden  Seiten  vor 
dem  Lig.  patellae  und  vor  der  Patella  selbst  und  scheinen  theilweise  schlei- 
fenformig  in  einander  iiberzugehen  (Fig.  128  F').  Yor  und  iiber  denselben 
liegt  der  subcutane  Schleimbeutel  der  Kniescheibe. 

Zu  dem  fibrosen  Apparat  der  zweiten  Schichte ,  dessen  Centrum  die 
Patella  bildet ,  gehoren  die  gemeinsame  Sehne  der  Streckmuskeln ,  deren 
Insertion  die  obere  Halfte  der  Peri2iherie  der  Patella  einnimmt,  und  drei 
Haftbander,  ein  unteres,  ein  laterales  und  ein  mediales. 

Das  Lig.  patellare  %vf.  2)  ist  ein  plattes,  im  sagittalen  Durchmesser 
comprimirtes  und  4  Mm.  machtiges  Band  von  der  Breite  der  Basis  des  Apex 
patellae,  die  es  umfasst  und  von  welcher  aus  es  sich  mit  parallelen  Biindeln 
ab-  und  etwas  ruckwarts  znr  Tiiberositas  patellaris  begiebt,  um  sich  kaum 
verschmalert  an  dieselbe  anzusetzen.  Den  Raum  hinter  diesem  Bande  bis 
zur  Kapsel  erfullt  Fett  ,  bis  zur  Vorderflache  des  oberen  Endes  der  Tibia 
ein  Schleimbeutel,  JBursa  Subpatettaris  (Fig.  123)  B).  An  die  Seitenrander 
des  Bandes  schliessen  sich  plattere  Ziige  aufwarts  convergirender  Fasern  4) 
an,  welche  in  den  Seitenrandern  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
schenkels  enden. 

Die  seitlichen  Bander  der  Patella,  Lig.  patellare  laterale  und  Lig. 
patellare  mediate  5),  sind  dtinn,  membranos,  dreiseitig;  sie  entspringen  spitz 
je  am  lateralen  und  medialen  Epicondylus  des  Schenkelbeins  uud  gehen 


J)  Ligg.  flabelliformia  H.  Meyer.  2)  Lig.  patellae  aut.  Lig.  patellae  propr.  Hyrtl. 
Lig.  patellae  anticum  Cruv.  Lig.  patellae  me.d.  Nuhn  (Ghirurg.  anat.  Tafeln.  Tab.  XW'II  ). 
3)  B.  infragenualis  s.  ligamenti  patellae  Monro.  B.  m.  infra  patellaris  prof.  s.  ligament! 
patellae  post.  Gr.  4)  Ligg.  patellae  externum  und  internum  Nuhn.         fi)  Ligg.  patellae, 

lateralia  externum  und  internum  Theil e.  Ligg.  propria  patellae  Cruv.  Retinacula  patellae 
externum  und  internum  H.  Meyer. 
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niit  divergirenden  Fasera  vorwarts  an  den  Seitenrancl  der  Patella  und  an 
die  hintere  Flache  der  Strecksehne  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  pa- 
tell,  inf.  So  selnitzen  sic  die  Seitenwand  der  Kapsel.  Das  laterale  Band 
i sr  schwacher,  auf-  und  abwarts  minder  scharf  begrenzt,  an  der  Aussen- 
flache  bis  aahe  an  die  vordere  Insertion  mit  der  Fasciu  verwachsen;  das 
mediale  (Fig.  129  ptn)  endet  mit  scharfem,  concavem  oberen  Rande  genau 
unter  dem  onteren  Rande  des  medialen  Kopfes  des  M.  vastus.  Beide  sind 
von  der  Kapsel  zuweilen  durch  ein-  oder  mehrfache,  fiicherige  Schleimbentel 
geschieden. 

Das  tiefste  Band  der  vorderen  Kuiegegend ,  Lig.  tmnsversum  ffenu  '),  «•  Tiefste 

*  Scliiclitti 

liegl  auf  der  vorderen  Kapselwand  in  der  Nahe  ibrer  unteren  Anbeftung,  Lig.  trausv. 
mebr  oder  minder  in  Fett  versteckt,  mebr  oder  minder  straff  zwischen  den  geuu- 
beiden  Bandseheiben  ausgespannt ,  die  es  verbindet  (Fig.  123).  >Es  ist  ein 
Biindel  transversaler  Fasern,  welcbes  sicb  von  der  oberen  Flache  der  me- 
dialen  Bandscbeibe  in  der  Niibe  ibrer  vorderen  Insertion  ablost  und  sicb 
an  den  vorderen  Rand  der  lateralen  Bandscbeibe  anfiigt.  Es  ist  sowobl  in 
Lange,  als  in  Dicke  variabel,  nicht  leicbt  iiber  5  Mm.  im  Durcbmesser,  cy- 
lindriscb  oder  platt,  mit  frontalen  Fliicben;  zuweilen  verliert  es  sicb  von 
der  einen  oder  anderen  Bandscbeibe  aus  in  den  fettbaltigen  Synovialfalten 
der  vorderen  Kapselwand.    Nicht  selten  feblt  es. 

Die  hintere  Kapselwand2)  hat  eine  verwickelte  Textur.  Die  Ur-  u.  Der  Mu- 
sache  liegt  theils  in  ihrer  Verbindung  mit  zahlreicben  Muskelsehnen,  theils 
in  dem  Zusammenhange  des  Fettes,  welches  die  Kniekehle  erfiillt,  und  sei- 
ner Gefiisse  mit  dem  Fett  und  den  Gefassen  der  sagittalen  Scheidewand  des 
Kniegelenkes.  Es  bedurfte  dazu  einer  Anzahl  von  Oeffnungen ,  zu  deren 
Begrenzung  die  Bindegewebsstriinge  sich  vielfiiltig  durchkreuzen,  indess  das 
zwischengelagerte  Fett  besonders  den  mittleren,  die  Fossa  intercondyloidea 
von  binten  her  deckenden  Theil  der  Kapsel  unregelmassig  in  Blatter  zer- 
legt.  Ueber  den  Condylen  ist  die  Kapsel  compacter',  2  Mm.  niachtig,  es 
treten  die  verticalen  Faserziige  in  starken  Strangen  hervor,  die  aber  zum 
grossen  Theil  in  die  Urspiinge  der  Wadenmuskeln  iibergehen.  In  dem 
weiter  abwarts  gelegenen  Theile  der  Kapsel  zeichnen  sich  fast  immer  zwei, 
im  Wesentlichen  transversale  Strange  aus,  -das  Lig.  popliteuin  obliquum 3) 
und  Lig.  popliteum  arcuatum4). 

Das  Lig.  popliteum  Obliquum  ist  ein  Theil  der  Ausbreitung  der  Sebne  Lig.  p0piit. 
des  M.  semimembranosus.  Indem  diese  starke  Sehne  in  der  Gegend  der  oblliuum- 
(ielenkspalte  hinter  dem  medialen  Condylus  auf  die  hintere  Kajaselwand 
trifft,  theilt  sie  sich  in  drei  Zijjfel:  der  vorderste,  die  eigentliche  Fort* 
setzung  der  Sehne,  wehdet  sicb  im  Bogen  nach  vorn  (Fig.  127.  129  Sm'); 
der  zweite  setzt  sich  geradezu  in  der  Richtung  des  gemeinsamen  Stammes, 
aber  abgeplattet,  zur  Tibia  fort  (Fig.  129  Sm");  auf  diese  beiden  komme 
ich  bei  der  Beschreibung  des  medialen  Seitenbandes  zuriick ;  der  dritte 
Zipfel  endlich,  das  Lig.  popliteum  obliquum,  biegt  unter  einem  stumpfen 


Lig.  Iranaversum  cnrlil.  semilun.  Weitbr.  Lig.  tranSV.  commune  Webev-H.  Lig. 
jugate.  Am.  2)  Lig.  pottic.  median.  Cruv.  3)  Lig.  poslicum  Winstowii  Weitbr.  Lig.  po- 
plileum  aut.  I!;/,  poplileum  int.  [frnuse.  Lig.  posticum  superjtc.  Iiouvgei-}'.  4)  Arcug 
poplitdtt  H.  Meyer. 
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Winke]  in  die  hintere  Kapselwand  am  und  verlauft,  fest  in  derselben  ein- 
gewebt ,  Lateral-  und  wenig  schrag  aufwarts  gegen  den  lateralen  Theil  der 
hinteren  Kapselwand,  in  welchem  er  Bich  verliert.  Wird  die  Sehne  des  M. 
semimembranosus  angespannt,  so  ziebt  das  Fig.  popliteum  obliquum  die 
Kapselwand  in  einer  Falte  nacb  binten;  es  selbst  bildet  die  Kante  dieser 
Falte. 

Lig.  i.opiit.  Das  Lig.  pojAttcwm  Clrcuatum  ist  eine  aufwarts  concave  Scbleife,  wel- 

arcuatuin.  &m  lateralen  Epicondylus  entspringt  und  sicb  in  der  Gegend  der  Fossa 

intercondyloidea  unter  dem  Lig.  popliteum  obliquum  wieder  in  die  Kapsel 
verliert.  Der  tiefste  Tbeil  der  Scbleife  entspricbt  der  Region  der  Kapsel, 
welcbe  die  Oeffnung  begrenzt,  durcb  die  die  obere  Kammer  des  Gelenkes 
mit  der  Bursa  synov.  poplitea  communicirt;  der  Faserzug  verstiirkt  also 


Fig.  127. 


Hintere  Wand  des  Kniegelenks,  von  aussen.  a  I  Lig.  access,  laterale.  amb  Lig.  accessor, 
med.  breve,  po  Lig.  popl.  obi.  Bfb  M.  biceps  fern-,  cap.  breve.  Bf  [nsertionssehne  des 
M.  biceps.  Fi  Fascia  intermuscularis  lateral.  I'm,  M.  vastus  medial.  Afm,  Afm'  M.  ad- 
duct,  magnus.  Afm"  Insertion  desselben  am  Epicond.  med.  ***  Gefassliicke.  Gam, 
Gal  M.  gastrocnem.  caput  lat.  und  med.     Pla  Ursprung  des  M.  plantaris.    8  M.  soleus. 

Po  M.  po])liteus. 
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von  ausseu  her  gerade  die  Stelle  der  Kapsel,  welobe  allein  an  dem  Rande 
der  Bandscheibe  voriibergeht ;  oluie  mit  demsclben  verwacbsen  zu  sein. 
In  don  unteren  Rand  der  Scbleife  inserirt  sicb  ein  Band  and  ein  Muskel. 
Das  Baud,  Retinaculum  Lig.  arcuati1),  entBpringt  am  Kopfchen  der  Fibula 
zwischen  dor  Insertion  des  M. biceps  und  dem  Ursprunge  des  M.  soleus  und 
vertheilt  seine  Fasern  ira  Lig.  areuatum  nacb  beiden  Seiten ;  der  Muskel  ist 
eiu  Tbeil  des  M.  popliteus,  etwa  die  mediale  Halfte  desselben,  iudess  die 
laterale  Halfte  in  eine  rundliche  Sehue  iiber-  und  an  den  lateralen  Epicon- 
dylus  gebti  Bei  gestrecktem  Knie  ist  das  Retiuaculum  gespannt  tmd  be- 
festigt  die  Scbleife  in  ibrar  abwiirts  convexen  Lage;  in  gebogener  Lage  des 
Kniees  iiberuebinen  die  Faseru  des  M.  popliteus  diese  Function.  So  balten 
Fig.  128.  sie  den  Canal  offen,  durcb 

welcben  die  Bursa  synov.  po- 
plitea  mit  der  Gelenkboble 
communicirt;  mittelbar  kon- 
nen  sie  durcb  die  Kapsel  auf 
die  laterale  Bandscbeibe  wir- 
ken  und  diese  bei  der  Beu- 


Pel 


Laterale  Wand  des  Kniegelenkes  von  ausseu.  Die  Fas- 
•  ie  und  der  M.  extensor  cruris  (E)  dtirehgeschnitten 
und  nacb  vorn  umgelegt.  F  Insertion  der  Fascie  an 
der  Tibia.  /■'  Biindel  derselben,  die  sicb,  vor  der  Pa- 
tella kreuzen.  Ft  Fascia  intermu.se.  [at.  K  Kapsel. 
Bp  Bursa  synov.  poplitea.  So r  M.  suboruralis.  B  fM. 
biceps  lemons.  Cal  M.  gastrocnem.  cap.  lateral.  SM. 
soleus.  Pel  M.  peroneus  long.  Ap  N.  peroneus. 
*  *Fettpolster. 


gung  riickwiirts  zieben. 

An  der  lateralen  Flacbe  in.  Der  la- 

-i        rr    •        it         t  j       teral.  Wand. 

des  Kniegelenkes  hegt  das  . 

°  °  Lig.  acces- 

Lig.  Clccessorium  laterale  sor.  laterale. 
ein  platter  Strang  mit  ziein- 
lich  scbarfem  vorderen  und 
hinteren  Rande ,  durcb  eine 
ansebnlicbe  Fettlage  von  der 
Kapsel  gesondert.  Es  ist  bei 
gestrecktem  Knie  ganz  strafF 
zwiscben  dem  Scbenkelbein 
und  dem  Kopfcben  der  Fibula 
gespannt;  seine Scbenkelbein- 
insertion  baftet  am  lateralen 
Epicondylus ,  gerade  unter 
der  Insertion  des  lateralen 
Lig.intermusculare  des  Scben- 
kels,  von  welcbem  einzelne 
Biindel  sicb  in  das  Lig.  ac- 
cessoriumlat.fortsetzen;  seine 
Fibularinsertion  wird  von  der 
Sebne  des  M.  biceps  femoris 
umfasst  und  durcb  ein  scblei- 
migesBindegewebe  locker  mit 
den  Biindeln  dieser  Sebne  ver- 
bunden.    Die  vordersten  Fa- 


Bern  des  Lig.  laterale  (Figur  128  al')  biegen  fast  recbtwinklig  nacb  vorn 


])  Lig.  laterale  externum  breve  Weitbr.  Lig.  laterale  externum  post.  Meckel.  Lig. 
poplileum  externum  K  ran  sc.    *)  Lig.  lat.  ext.  long.  Weitbr.   Lig.  lot.  ext.  anterius  M-eckel. 
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IV.  der  me- 
dial. Wand. 


Lig.  acees- 
sor.  mediale 
long. 


inn  und  verlierep  sich  auf  dem  Rande  der  Bandscheibe.  Da  die  Entfernung 
der  Scbenkelbeininsertion  des  Baudes  vom  Rande  der  Articulationsfiache  in 
verticaler  Riebtung  betrjichtlich  grosser  ist,  als  in  sagittaler  (30  und  25 
Millini.),  so  muss  das  in  der  Streckung  gespannte  Band  bei  der  Beugung 
des  Unterscbenkels  erschlafl'en. 

An  der  medialen  Flacbe  des  Kniegelenkes  (Fig.  129)  findet  sicb  ein 
Lig.  accessorium  mediate  longumx)  und  Lit/,  access,  mediate  breve2),  beide 
platt  und  breiter ,  als  das  Lig.  accessorium  laterale,  beide  am  medialen 
Fig.  129.  Epicondylus    uuterbalb  (Its 

Lig.  patellare   mediale  ent- 
springend,  beide  in  unmittel- 
barer  Beriibrung  mit  einan- 
der.,  das  Lig.  longuni  ober- 
niichlicher,    das    Lig.  breve 
tiefer,  jenes  zur  Tibia  ,  dies 
zur    Bandscheibe  binabrei- 
chend,  jenes  mit  dem  gross- 
ten  Theile  seiner  Masse  wei- 
ter   nach    vorn  gelegen  als 
dieses.    Das  Lig.  access,  med. 
Sin.    longum  besteht  aus  starken, 
verticalen  Faserbiindeln,  die 
sicb  abwiirts  etwas  ausbrei- 
ten  und  an  der  Tibia  am  bin- 
teren    Rande   der  medialen 
Flacbe  5  bis  8  Cm.  unterhalb 
des  Margo  infraglenoidalis  an- 
beften.    Sie  bedecken,  indem 
sie  iiber  diesen  Rand  binweg- 
geben,  die  Vasa  articularia 
genu  medial,  infer.,  dann  die 
vordere  Sehne  des  M.  semi- 
membranosus (Sw),  mit  wel- 
cher  sie  durcb  ein  schliipfri- 
ges  Bindegewebe  verschieb- 
bar  verbunden  sind.  Nach  aus- 
sen  deckt  sie  in  der  Regel 
ein    grosser  Scbleimbeutel, 
iiber  welcben  die  Sebnen  der 
Mm.  gracilis  und  semitendino- 
sus  gleiten.    Nach  hinten  ist 
das  Band  nicht  scharf  abge- 
grenzt,    sondern    setzt  sich 
in  eine  allmalig  diinnere  und 
mehr  unterbrochene  Faserlage  fort,  die  die  Sehne  des  M.  semimembranosus 


sm 


Mediale  Wand  des  Kniegelenkes  von  aussen.  Die  Fas- 
cie  (F)  mit  der  Sehne  des  M.  sartor i us  durchschnitten 
und  nach  vorn  zuriickgeschlagen,  ebenso  die  Sehnen 
der  Mm.  gracilis  ( Gr)  und  semitendiuosus  (St),  pmlfig. 
patellare  mediale.  B sm  Bursa synor.  semimembranoSa, 
an  der  medialen  Wand  geoffnet.  Gam  "M.  gastrocne- 
mius medial.  Afm"  Insertion  des  M.  addjict.  magn.  am 
medialen  Epicondylus.     E,  Scr,  **  wie  in  Fig.  128. 


:)  Lig.  lat.  internum  Weitbr.  Lig.  Int.  hd.  anteriut  .  II.  Meyer.  2)  Lig.  lut.  int. 
posterius  H.  Meyer. 
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deutlicher  did'cbscbimmern  L&sst.  Da  tier  [Jrsprung  des  Lig,  access,  med. 
Longum  am  SckenRelb&in  fast  mit  dem  Mittelpunkte  des  Kreisbogens  zusam- 
tnenfallt,  den  der  Sagittaldurchschnitt  des  binteren  Tbeils  der  Gelenkflacbe 
des  Condylus  bescbreibt,  so  belnilt  das  Band  in  Strecknng  und  Beugung  fast 
den  gleicben  Grad  der  Spannting. 

Das  Lie.  access,  med.  breve  reicbt,  wie  erwahnt,  nur  bis  zur  Band-  Lig.  ao.-.-s.-. 
scbeibe.  Fur  den  uuterbalb  der  Bandscbeibe  befindlicben  Theil  der  Kapsel 
vertritt  die  Sebne  des  M.  semimembranosus  mit  ibren  abwarts  ausstrablen- 
den  Faserziigen  die  Stelle  eines  scbiitzenden  Bandes.  Fasern,  denen  des 
Lig.  access,  med.  br.  ahnlicb  und  mit  der  Bandscheibe  ziisaramenbangend, 
fehlen  iibrigens  auch  nicbt  auf  dem  Tbeile  der  Kapsel,  den  das  lange  Band 
bedeckt;  nur  sind  sie  von  dem  letzteren  nicht  trennbar. 

Das  Kniegelenk  enthiilt  einige  grosse,  fettbaltige  Synovialfalten  von  Synovial- 

t  m  Jilltl'll. 

mebr  oder  minder  constanter  Form  und  eine  Masse  femer  Synovialzotten.  plica  synov 
Von  den  Synovialfalten  ist  die  ansebnlicbste  und  regelmassigste  die  JPlica  pateiians. 
synov.  patellar  is  (Fig.  112.  113.  116.  123.  125) x),  die  sicb  im  Zusammen- 
bange  mit  dem  die  vordere  Kapselwand  bedeckenden  Fett  vom  Boden  des 
Gelenkes  erbebt  und  binter  der  Gelenkflacbe  der  Patella  bis  nabe  an  deren 
borizontale  Firste  aufsteigt.  In  der  Kegel  ist  sie  durcb  einen,  der  vertica- 
len  Firste  der  Kniescbeibe  entsprecbenden  Einscbnitt  vom  oberen  Rande  aus 
mebr  oder  minder  tief  in  zwei  Lappen  getbeilt.  Ibr  oberer  Rand  ist  concav, 
indem  sie  sich  am  Seitenrande  der  Patella,  allmalig  versebmacbtigt,  binauf- 
ziebt.  Selten  umfangt  sie  die  Kniescbeibe  aucb  an  ibrem  oberen  Rande. 
Bei  der  Beugung  des  Unterscbenkels  tritt  sie  als  Polster  zwiscben  Patella 
und  Tibia  (Fig.  116).  Der  Uebergang  in  diese  Stellung  wird  gesicbert 
durcb  ein  strangformiges  Band,  Lig.  plicae  synov.  paiellaris  (Fig.  116.  117. 
123.  .125)  2),  welcbes  aus  dem  Bindegewebe  der  Synovialfalte  sicb  am  Bo- 
den des  Gelenkes  entwickelt,  frei  in  sagittaler  Ricbtung  durcb  das  Gelenk 
verlauft  und  sicb  am  vorderen  Rande  der  Fossa  intercondyloidea  des  Scben- 
kelbeins,  selten  zugleicb  an  der  Eminentia  intercond.  der  Tibia  oder  am 
Lig.  cruciat.  ant.  festsetzt.  Umfang,  Starke  und  Zusammensetzung  dieses 
Bandes  sind  veranderlicb ;  icb  sab  es  von  Zwirnfadendicke,  nur  aus  eineni 
Arterien-  und  Venenstammcben  und  ein  paar,  longitudinalen  Bindegewebs- 
bundeln  bestebend;  meist  ist  es  gegen  die  Insertionen  platt  und  breit,  in 
der  Mitte  cylindriscb,  durcb  Einscbliessung  einzelner  Fettlappen  knotig. 

Minder  regelmassige  Fettlappen  ragen  vom  Vorderrande  und  den  Sei- 
tenflacben  der  sagittalen  Scbeidewand  in  die  Gelenkboble. 

Eine  vollstandige  Ausgleicbung  der  Incongruenz  des  Kniegelenkes  wird 
aber  aucb  durcb  diese  Synovialfalten  nicbt  erzielt  und  es  bleiben  leere 
Riiume,  die  die  Synovia  erfiillt.  Obne  Zweifel  stebt  die  Zabl  und  Grosse 
der  Synovialtascben,  die  in  das  Gelenk  miinden,  zu  den  individuellen  Gra- 
de n  der  Incongruenz  in  einem  gewissen  Verbaltniss. 

Die  Synovialzotten  sind  am  reicblicbsten  und  zierlichsten  in  der  vor-  Synovial- 
deren  Wand  des  Gelenkes  zwischeli  dem  oberen  Rande  der  Patella  und  der  zottun- 


y)  Process.  aliforme»  Weitbr, 
a ut.  Manupium  patella/re  Bark. 
htspthsorium  marfupii  Bnrkow. 


Ligg.  alaria  externum  «.  minus  and  internum  a.  moyus 
')  Lig.  mucosum  nut.     Lig,  adiposum  Cruv.  Lig. 


154 


Bander  der  CJnterschenkelknochen. 


Physiolog. 
Bemerkun- 
gen. 


Falte,  die  den  Eingang  in  die  Bursa  synov.  subcruralis  andeutet,  dann  auf 
dieser  Falte  selbst.  Sie  kommen  auf  alleu,  die  Gelenkhohle  begrenzenden 
Weichtheilen,  auf  den  Ueberziigen  der  nicbt  articulirenden  Knocben,  aber 
aucb  ganz  bestandig,  in  einer  Lange  von  0,25  bis  0,5  Mm. ,  auf  den  scharfen 
Eiindern  der  Bandscbeiben  vor.  Feine  Falten  und  Strange,  zwischen  wel- 
cben  die  Kapsel  sicb  in  Form  kleiner  Follikel  ausbucbtet,  liegen  zablreicb 
in  der  Gegend  der.  Anbeftung  der  Kapsel  an  die  Seitenrander  der  Tibia. 

So  complicirt  das  Kniegelenk  in  anatomischer  Beziehung,  so  einfacli  ist  der 
Mechanismus  desselben.  Den  Aufsckliissen,  welche  die  Gebriider  Weber  dariiber 
gegeben  baben,  lasst  sich  kaum  etwas  binzufiigen.  Mit  dem  Ellenbogengelenke 
verglicben  berubt  die  Eigentbiimlicbkeit  des  Kuiegelenkes  vorzugsweise  darin,  dass 
die  Aufgabe,  die  Bewegung  in  bestimmte  Grenzen  einzuscldiessen,  dort  durch  die 
Configuration  der  Knocben,  bier  durch  eigenthumliche  Bander  erfiillt  wird.  Der 
ganze  Bandapparat  des  Knies  ist  darauf  eingerichtet ,  aus  der  gestreckten  Lage 
desselben  keine  andere  Bewegung  als  die  Beugung  zu  gestatten.  Insbesondere  wi- 
dersetzen  sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kapsehvand  jeder  Fortsetzung 
der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbein  einen  nach 
vorn  offenen  Winkel  bilden  wiirde.  Mit  der  Beugung  dagegen,  welche  ein  gleich- 
zeitiges  Schleifen  und  Bollen  der  Condylen  auf  der  Gelenkfliiche  der  Tibia  ist,  be- 
ginnt  eine  Erschlaffung  der  Bander,  die,  wahrend  die  Ligg.  cruciata  immer  noch 
die  beiden  Gelenkflachen  in  Beruhrung  erhalten,  eine  Rotation  der  Tibia-  um  ihre 
Langsaxe  (Pronation  und  Supination  nach  Weber)  erlaubt,  eine  Botation,  bei  wel- 
cher  der  mediale  Theil  des  Gelenkes  der  relativ  ruhende  xmA  der  laterale  der  be- 
weghche  ist,  weil  am  Lig.  accessor,  laterale  die  Spannung  sich  eher  und  betracht- 
licher  mindert,  als  an  den  Ligg.  accessoria  medialia.  Die  Excursion  dieser  Rotation 
betriigt  nach  den  Messungen  der  Gebriider  Weber  im  Mittel  39°.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  der  grosseren  Nachgiebigkeit  der  Bander  findet  sich  am  lateralen 
Condylus  auch-  die  zur  Rotation  geeignetere  Form  der  Gelenkflache  und  eine 
freiere  Beweglichkeit  der  Bandscheibe ,  die  der  Condylus  vor  sich  herschiebt.  Die 
ausserste  Grenze  der  Beugung  wird  durch  die  Spannung  des  Lig.  cruciat.  ant.  be- 
stimmt.  In  dem  Bestreben  Langer's  und  Henke's,  die  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes  auf  Drehungen  um  Axen  regehnassiger  Rotationskorper  zuriickzufiihren, 
kann  ich  einen  Fortschritt  gegen  die  Darstellung  der  Briider  Weber  nicht  erken- 
nen.  Jene  setzen  Beriihrungen  der  Gelenkflachen  voraus,  die  die  Beobachtung  des 
geoffneten  Gelenkes  nicht  bestatigt.  In  der  That  ist  bei  jeder  Stellung  der  Con- 
tact des  kugligen  Scheukelkopfes  und  der  fast  ebenen  Endfliiche  der  Tibia  sehr 
beschrankt,  fast  linear  und  die  Weber'sche  Vergleichung  der  Bandscheiben  mit 
Keilen,  wie  der  Fuhrmann  sie  unter  die  RiLder  zu  schieben  pfiegt,  vollig  zutref- 
fend.  Und  nicbt  einmal  mit  Hiilfe  der  Bandscheiben  gleichen  sich  die  Incongruen- 
zen  der  beiden  articulirenden  Knochen  voUig  aus :  es  bleiben  immer  noch  Raume 
iibrig,  die  durch  bewegliche  Fettpolster  und  durch  Synovia  auszufullen  sind. 

Nur  fur  die  Beugung  und  Streckung  ist  die  Faltung  der  Kapsel  durch  Mus- 
keln  geregelt.  Die  vordere  Kapsehvand  erhebt  bei  der  Streckung  der  M.  subcru- 
ralis. Die  hintere  Kapselwand  hat  zwei  Muskeln,  die  sie  bei  der  Beugung  vom 
Knochen  abziehen.  Der  eine ,  M.  semimembranosus ,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  obhquum)  in  Gemeinschaft  mit  den  am  Becken  und  Schenkel- 
bein entspringenden  Beugern,  der  andere,  M.  pophteus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  arcuatum)  in  Gemeinschaft  mit  den  Beugern,  welche  am  Cal- 
caneus entspringen  und  mit  dem  M.  plantaris. 


D.    Bander  der  Untefschenkelkuochen. 


D.  Bander 
dur  Unter- 
schenkel- 
knochen. 


Die  beiden  Unterschenkellinocben  sind  am  oberen  und  unteren  Ende 
durch  wabre  Gelenke,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  beweglich, 
mit  einander  verbunden.    Das  obere  Gelenk-  offnet  sicb  zuweilen,  wie  er- 
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wiihnt,  (lurch  Vermittelung  der  Bursa  synovialis  poplitea  in  das  Kniege- 
lenk;  yiel  haiifiger  ist  es  selbststandig.  Das  untere  Gelenk  dagcgen  sfceht 
regelmassig  mit  dem  Knochelgelenk  iu  Yerbindung  und  erscheint  nur  als 
eine  aufwiirts  gericntete  Ausstiilpung  desselbeu.  Aus  diesem  Gruude  werde 
icb  es  audi  im  Zusainmeiibange  mit  dem  Knochelgelenk  beschreiben  und  an 
dieser  Stelle  nur  das  obere  Tibiofibulargelcnk  und  die  Haffcbander  der  Un- 
terschenkelknochen  abhandeln. 


a.   Oberes  Tibiofibularg  elenk. 


«.  Kapselband. 

Die  correspondirenden  Gelenkflachen  der  Tibia  und  Fibula  siud  oval  *-.19b^e9 
oder  dreiseitig,  vou  fast  gleichem  Umfange,  mit  einem  1  bis  2  Mm.  machti-  largeienk. 
gen  hyalinischen  Knorpel  iiberzogen.    Die  Articulation sebene  ist  vor-  und  Kapsel" 
medianwarts  abhangig  und  schwach  nach  oben  ausgehohlt. 

Die  Kapsel  entspringt  an  der  lateralen  Flache  der  Tibia  etwas  (bis 
5  Mm.)  oberhalb  der  Gelenkflache,  sonst  uberall  am  Rande  der  letzteren; 


Fig.  130. 


Sagittaldurchschnitt  des  gebeugten  Knies  durch  den  la- 
teralen Condylus.    Atf  Oberes  Tibiofibulargelenk.  Bp 
Bursa  synov.  poplitea.    Ml  Laterale  Bandscheibe. 
f'j>  Plica  synov.  patell. 


doch  schliesst  sie  haufig  noch 
ein  an  den  medialen  und  un- 
teren  Rancl  der  Gelenkflachen 
zurjachst  angrenzendes ,  aber 
starker  abwarts  geneigtes  und 
nur  von  Beinhaut  bekleide- 
tes  Feld,  in  welchem  Tibia 
und  Fibula  einander  beruh- 
ren,  mit  ein  (Fig.  124). 

/?.  Hat'tbander. 

Es  find  en  sich  in  der  Re-  /S.  Haftban- 
gel  zwei,  ein  vorderes,  Lig. 


Capituli  fibulae  Ont,  und, 
nicht  ganz  so  constant,  ein 
hinteres,  Lig.  capituli  fibulae 
post.  Sie  bestehen  aus  trans- 
versalen  oder  schrag  lateralwarts  absteigenden  Fascikeln,  welche  an  der 
vorderen  und  hinteren  Flache  der  Gelenkspalte  von  der  Tibia  zum  Kopf- 
chen  der  Fibula  verlaufen.  Das  hintere  wird  durch  den  Ursprung  eines 
Kopfes  des  M.  soleus  verdeckt;  von  dem  vorderen  (Fig.  131  a.  f.  S.)  ent- 
springen  Fasern  der  Mm.  peroneus  long,  und  ext.  dig.  pedis  longus.  Die  obere 
Wand,  welche  die  Gelenkhohle  von  der  Hohle  der  Bursa  synov.  poplit.  abgreuzt, 
ist  diinn  (Fig.  130);  unterhalb  des  Gelenkes  ist  der  Raura  zwischen  der  Kap- 
sel und  den  obersten  Fasern  des  Lig  interosseum  von  Fett  erftillt. 


Die  Q-elenkflaohen  verschieberj  sich  an  einander  in  bransverBaler  und  sagitta- 
Icr  Eichtung;  in  der  ersteren  mit  etwas  grcisserer  Excursion.    Die  Ligg.  capituli 
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fibulae  wirken  heinuiend  in  beiden  Richtungen.  Rotation  ist  ansgmwhlosseii.  -Die 
Beweglichkeit  luit  nur  den  Zweck,  eine  Verschiebimg  der  unteren  Enden  beider 
Knochen  bu  Knochelgelenk  zu  ermogliohen. 


b.  Lig.  in- 
teross. 


b.  Lig  amentum  interosseum  '). 

Eine  Membran,  ganz  ahnlich  clem  Lig.  interosseum  ties  Unterarmes, 
spannt  sicb  zwiscbeu  den  Cristae  inteross.  der  Unterscbenkelknochen;  die 

Anheftung  ibrer  Seiteurander  nnd  die 
Lage  ihrer  Fliicben  ist  scbon  mit  der 
Beschreibung  der  Knocben  (Knochenl. 
S.284)  gegeben.  Oben  bleibt  zwiscben 
dem  Lig.  interosseum  und  dem  Geleuk 
eine  ansebnliche  Liicke,  durcb  welche 
Gofasse  und  Nerven  von  der  Beuge- 
auf  die  Streckseite  geben.  Der  unfere 
Rand  dieser  Liicke  ist  aber  minder 
scbarf  als  am  Unterarm,  weil  langs 
desselben  mit  dem  Ausschnitte  des  Li- 
gaments die  starke  Fascie  der  tiefen 
Beugemuskeln  zusammentritt.  Auch 
darin  gleicbt  die  Verbindung  der  Kno- 
cben am  Unterscbenkel  der  am  Unter- 
arme,  dass  in  der  Liicke  zwiscben  dem 
Gelenk  und  dem  Lig.  interosseum, 
dicbt  unterbalb  des  ersteren ,  einige 
gesonderte  Faserbiindel  (Fig.  131  **) 
zwiscben  Tibia  und  Fibula,  analog  der 
Chorda  transversalis,  in  einer  Ricbtung 
verlaufen ,  welcbe  der  Ricbtung  der 
Hauptfaserung  des  Lig.  interosseum 
entgegengesetzt  ist 2).  Wiibrend  aber 
am  Arme  die  Cborda  transversalis  ge- 
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Oberes  Ende  des  Unterschenkels ,  laterale 
Flache.  a  I  Lig.  accessor,  laterale  des  Knie- 
gelenkes.  cfa  Lig.  cap.  fib.  ant.  Bf  Sehne 
des  M.  biceps  femoris.  Ta  M.  tib.  ant.  kurz 
unter  seinem  Ursprunge  abgescbnitten.  EdlM. 
ext.  dig.  long.  Pel  M.  peroneus  longus.  *Mus- 
keln  der  Beugeseite ,  durch  die  Liicke  des 
Lig.  interosseum  bindurcbscheinend. 


gen  den  Radius,  die  Hauptfaserung  des 
Lig.  inteross.  gegen  die  Ulna  scbrag  absteigt,  baben  am  Beine  die  verein- 
zelten,  oberen  Faserbiindel  cinen  gegen  die  Fibula  aufsteigenden ,  die  Fa- 
sern  des  Lig.  interosseum  einen  gegen  die  Fibula  absteigenden  Verlauf. 
Der  Zug  der  Fasern  am  Arme  und  Beine  wird  parallel,  wenn  man  das 
Lig.  inteross.  des  pronirten  Armes  mit  dem  des  Beines  vergleicbt. 

Gegen  das  untere  Ende  der  Unterscbenkelknochen ,  an  der  Incisura 
fibularis  der  Tibia  (Knochenl.  S.  288)  und  der  entsprechenden  Fliicbe  der 
Fibula  (ebendas.  S.  290)  wird  das  Lig.  interosseum,  indem  es  in  einzelne, 
verschiedentlich  durcbflochtene  Btindel  auseinanderweicht  ,  zu  einem  massi- 
ven  Zwiscbenlager,  einer  Art,  Polster  zwischen  den  beiden  Knochen,  dessen 
sagittaler  Durchmesser  gegen  das  Knochelgelenk  zunimmt3).     Das  Fett, 


x)  Membrana  interossea.  2)  Lig-  cap'duli  fibulae  inj.  Barkow.  3)  Lig.  tibio- fibular e 
sup.  Meckel.  Lig.  malleoli  ext.  intermed.  Barkow.  Lig.  mall.  ext.  .nip.  Arnold.  Lig. 
interosseum  Cruv. 
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Welches  reicblich  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln  angebtiuft  ist  und  sich 
bis  auf  die  obere  Kapselwand  herab  erstreckt,  ist  fur  die  Freiheit  tier  Be- 
wegungen des  Enochelgelenkes  nicht  obne  Bedeutiing. 

E.    F  u  s  s  g  e  1  e  n  k  e. 

Obgleicb  in  tier  Eeihe  von  Gelenken  zwiscbcn  Unterschenkel  und  Mit-  Kusspre- 
telfuss  eine  strengere  anatomiscbe  Sonderung  besteht,  als  in  den  entspre- 
obenden  Gelenken  der  oberen  Extremitiit,  nnd  aucb  die  verscbiedenen  Be- 
wegungsrichtungen  genauer  an  die  einzelnen  Gelenke  des  Fusses  vertheilt 
Bind  als  an  die  tier  Hand:  so  kommen  docb  aucb  am  Fusse  Haftbander  vor, 
die  iiber  eine  geringere  oder  grossere  Zahl  von  Gelenken  binweggehen, 
nnd  uin  deren  willen  es  zweckmassig  ist ,  den  Bandapparat  der  Knocbel- 
und  Fusswurzelgegend  als  ein  Ganzes  aufzufassen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gelenkverbindungen  der  Hand  babe  icb  zu- 
erst  die  Kapselmembranen,  dann  die  eigentlicben  Haftbander  bescbrieben. 
Eine  solcbe  Sonderung  liisst  sicb  an  deni  Fussgelenke  nicbt  durcbfiihren. 
Es  giebt  an  der  Fusswurzel  Bander,  welcbe,  streckenweise  einer  Kapsel 
fest  eingewebt,  an  anderen  Strecken  ibres  Verlaufs  sicb  als  Haftbander  ver- 
balten,  und  von  je  zwei  Biindern,  welcbe  einander  an  gegeniiberliegenden 
Seiten  ties  Gelenkes  das  Gleicbgewicbt  balten  und  welcbe  also,  wenn  ibr 
Einfluss  auf  die  Bewegungen  ricbtig  verstanden  werden  soil,  in  der  Be- 
scbreibung  coordinirt  werden  miissen,  kann  das  eine  ein  frei  iiber  die  Kno- 
cben  verlaufendes  Haftband,  das  andere  ein  Verstarkungsfascikel  der  Kap- 
selraembran  sein.  Wir  treffen  ferner  an  der  Fusswurzel  den  ausserordent- 
licben  Fall,  dass  ein  breites  Band,  welcbes  zwei  Knocben  verbintlet ,  zwi- 
scben  den  iiberknorpelten  Fliicben  dieser  Knocben  an  der  Bildung  einer 
Gelenkpfanne  Antbeil  nimmt,  sowie  aucb  die  Haftbander  des  unteren  Endes 
der  Unterscbenkelknocben  zugleicb  als  Labra  glenoidea  zur  Vergrosserung 
der  Pfanne  des  Knocbelgelenkes  dienen.  So  wird  es  unerliisslicb,  einzelne 
Haftbander  scbon  bei  den  Kapseln  in  Betracbt  zu  zieben. 

Unter  den  Fussgelenken  sind  drei  zu  ergiebigeren  Bewegungen  be- 
stimint,  das  Knocbelgelenk  und  das  bintere  und  vordere  Sprungbeingelenk. 
Die  iibrigen  Gelenke  der  Fusswurzelknocben  unter  sicb  und  mit  den  Mittel- 
fussknochen  sind  Amphiartbrosen ;  sie  geben  einen  merklicben  Ausscblag 
'nur,  wenn  sicb  ihre  Yerscbiebungen  nacb  gleicber  Ricbtung  summiren. 

Die  freier  beweglicben  Gelenke  des  Fusses  sind  zwar  im  Wesentlichen 
congruent ,  aber  docb  in  einer  Beziebung  von  anderen  congruenten  Gelen- 
ken verscbieden  und  dem  Kniegelenke  verwandt.  Yollstiindig  passen  niim- 
lich  die  Gelenkflacben  auf  einander  in  der  Lage,  die  sie  bei  aufrechter  Kor- 
perstellung  einnebmen.  Die  Last,  die  die  Knocben  in  dieser  Stellung  zu 
tragen  baben,  wirkt  mit,  dass  sicb  die  Fliicben  genau  aneinanderscbliessen ; 
sie  bewirkt  aber  auch,  wie  bereits  bei  dem  Kniegelenke  gezeigt  wurde, 
dass  Unebenheiten  der  einen  Flacbe  sicb  auf  tier  anderen  abtlriicken,  dass 
die  eine  Gelenkfbiche  den  minder  witlerstandsfahigen  Stellen  der  anderen 
gegeniiber  sicb  hervorwolbt  u.  s.  f.  So  entsteben  Unregelmiissigkeiten 
der  Gelenkflachen ,  welcbe  (Lis  gegenseitige   [neinandergreifen  derselben 
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begiinstigen  und  dadurch  die  Sicherheit  der  aufrechten  Ilaltung  vermehren, 
zugleich  aber  fiir  jede  andere  Haltung  die  Congruenz  storen!  Zur  Aus- 
gleichung  sind  neben  den  Synovialfalten  und  dein  Fett,  welches  in  beson- 
ders  reichliclien  Massen  die  Fussgelenke  umlagert,  grossere  Mengen  Syno- 
via erforderlich,  und  die  Kapseln  der  Fussgelenke  sind,  gleich  der  Kniege- 
lenkkapsel,  darauf  eingericbtet,  sie  zu  liefern. 

Diese  Betrachtungen  erkliiren  zugleicb,  waruni  Vergleiebungen  der 
Articulationsebenen  des  Fusses  mit  Rotationsflacben.  nur  annilherungsweise 
ricbtig  sein  konnen. 


a.    Unteres  Tibio fibulargelenk. 


a.  Unteres 
Tibiofibu- 
largelenk. 

<(.  Kapsel- 
band. 


a.  Kapselband. 

Etwa  10  Mm.  iiber  der  unteren  Flacbe  der  Tibia  endet  der  oben  be- 
scbriebene  cornpacte  Tbeil  des  Lig.  interosseum,  und  eben  so  weit  binauf 
reicbt  eiue  enge  Liicke,  die  sicb  von  der  Hoble  des  Knocbelgelenkes  aus 
zwiscben  beide  Unterscbenkelknochen  erstreckt.  Kaum  verdient  diese  Liicke 
den  Namen  einer  Gelenkhoble ;  sie  gleicbt  eber  einer  von  knocbernen  Wan- 
den  begrenzten  Synovialtascbe;  denn  die  einander  zugekebrten  Knocben- 
flacben  scbliessen  uicbt  auf  einander,  sondern  sind  in  der  Regel  beide  leicbt 
ausgeboblt  (Fig.  132) ;  sie  sind  nicbt  mit  Knorpel,  sondern  die  tibiale  Flacbe 

Fig.  132.  Fig.  133. 

ml  a  ft'  a 


Verticalschnitt  des  Knochel  -  und  vorderen 
Sprungbeingelenkes,  parallel  der  Drehungsaxe 
des  ersteren.  Hinteres  Segment.  T  Sprung- 
bein.  Ca  Fersenbein.  *  Hinteres  Sprungbein- 
gelenk,  von  vorn  geoffnet.  tci  Lig.  talocal- 
caneum  interosseum.  Tp  Sehne  des  M.  tib. 
post.  Fhl  des  M.  flex.  hall.  long.  Fell  des 
M.  flex.  dig.  long.    Feb,  Pel  der  Mm.  peron. 

long,  und  br.  per  hiutere,  obei'e  und  vordere 

Rand  der  Hoble  geben  in  einer  balbkreisformigen  Linie  in  einander  iiber; 
der  untere,  nur  leicbt  aufwarts  gekriiramte  Rand,  an  welcbem  das  Tibiofi- 


Knochelgelenkpf'anne,  die  Kapsel  durcb  einen 
horizontalen  Schnitt  geoffnet.  cf,  ct  Ligg. 
calcaneo-fib.  und  calcaneo  tibiale.  tta,  ttp 
Ligg.  talo-tib.  ant.  und  post,  if  a ,  tfp  Ligg. 
talo-fibularia  ant.  und  post.  PP  Sehnen 
der  Mm.  peronei  (long.  u.  br.).  Fh  I  Sehne 
des  M.  flex.  hall.  long.  Fdl  des  M.  flex, 
dig.  long.    Tp  des  M.  tib.  post. 

mit  Beinbaut,  die  fibulare  mit  einem 
flacbeu  Fettpolster  bekleidet ,  wel- 
cbes  den  Raum  zwiscben  beiden 
Knocben  nicbt  immer 
aiisfiillt. 


vollstaudig 
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bulargeleni  sicb  in  das  Knoobelgelenk  Bflhet,  1st  cine  feiue  and  durch  eine 
Art  von  Klappe  verwabrte  Spalte.  Es  Legt  sich  namlicb  vou  dem  oberen 
Rande  der  iiberknorpelten  Flacbe,  mit  welcber  die  Fibula  an  der  Bildung 
der  Pfanne  des  KnSobelgelenkes  Tbeil  nimmt  (vgl.  Knochenl.  Fig.  259**), 
eine  Synovialfalte  iiber  den  lateralen  Rand  der  Eudfliicbe  der  Tibia  ber,  an 
der  vorderen  Halfte  der  Spalte  scbnial  und  fein,  an  der  binteren  breiter 
nud  wulstiger,  gefiiss-  und  zottenreicb,  mit  sehr  fein  zugescbarftem  bogen- 
formigen  Rande  (Fig.  133*).  Die  Falte  ziebt  sicb,  wenn  man  Tibia  und 
Fibula  gewaltsam  von  einander  entfernt,  zwiscben  beide  in  die  Hoke.  Eine 
Andeutung  von  Klapj^enbildung  findet  sicb  ubrigens  scbon  an  der  byalini- 
scben  Knorpelbekleidung  der  Knocbelgelenkpf'anne  in  der  Weise,  dass  der 
Knorpeliiberzng  der  Fibula  mit  feinem  scbarfen  Rande  iiber  den  Knorpel 
der  Eudniicbe  der  Tibia  greift  (Fig.  132). 


/?.  Haftbander. 


"Wabrend  die  Hoble  des  unteren  Tibiofibular  gelenkes  aufwiirts  an  das  p.  Haftbau- 
Lig'.  interosseum  grenzt  und  abwarts  in  der  eben  bescbriebenen  Weise  in 
das  Knocbelgelenk  einmiindet,  wird  sie  an  der  vorderen  und  binteren  Fla- 
cbe  durcb  starke  Haftbander,  ein  Lig.  malleoli  lateralis  Clnt.  und  Lig.  m. 
lat.  J)o$>t.  gedeckt,  die  mit  scbrag  lateralwarts  absteigenden  Biindeln  Tibia 
und  Fibula  an  einander  befestigen,  oben  in  die  Faserung  des  Lig.  interos- 
seum sicb  fortsetzen  und  unten  mit  wulstigemRande  an  die  Kapselmembran 
des  Knbcbelgelenkes  stossen. 


Fig.  134. 


Fig.  135. 


Knochelgelenk  von  vorn  gciifFnct ,  der  Fuss 
ini  vorderen  Sprungbein-  und  Wiirfelbein- 
gelenk  exarticulirt,  ten,  ten  (Jrsprung 
und  [nsertion  dea  abgesehnittenen  Lig.  ti- 
bio-calcaneo-nav.  tel  Lig.  talocalcaneum  ia- 
terale.  Die  iibrigen  Bezeichnungen  wie  in 
Fig.  133. 


Dasselbe  von  hinten  geoflnet.  Tp  Scheide 
des  M.  tibia.l  post.  Fill  Rinne  des  M. 
flex.  dig.  long.  Fhl  Rinne  des  M.  flex.  hall, 
long.  PP  Sehnen  dor  Mm.  peronei  long, 
und  br.  in  ihrer  Scheide.  F  Tiefe  Fascie 
der  binteren  Flache  des  Unterschenkels. 
top  Lig.  talocalcan.  post.  Die  iibrigen 
Bezeichnungen  wie  in  Fig.  133. 
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Lig.  mull.  Das  Lig.  malleoli  lat.  ant.  (Fig.  133.  134  a.v.S.)1)  ist  dreiseitig,  seine 

Fasern  nehmen  nach  anten  an  Lange  allmalig  zu;  die  iintersten  verlaufen 
zwischen  dem  vorderen  Rand  der  Kniichelgelenkflache  der  Fibula  and  dem 
der  Fibula  zunachst  gelegenen  Theile  des  nnteren  Randes  der  Tibia  und 
fiillen  den  von  diesen  beiden  Randern  begrenzten  "Winkel  ana.  Die  vordere 
Fliiche  des  Bandes  ist  von  lockerem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckt;  der 
iiber  die  Knocben  abwarts  vorragende  Theil  scbaut  mit  der  hinteren  Fliiche 
frei  in  die  Hohle  des  Knoehelgelenkes ;  der  untere  Rand  schleift  auf  der  ab- 
gerundeten  Kante  des  Tains,  welche  die  obere  Gelenkfliicbe  dieses KnochenE 
von  der  lateralen  trennt. 

Lig.  man.  Das  Lig.  malleoli  lateralis  post.  (Fig.  133.  135)  2)  ist  dem  Lig.  ant. 

lut.  post.  'n  ^er  porm  iihnlich,  aber  bedeutend  starker  (bis  7  Mm.);  es  nimmt  seinen 
Ursprung  nicbt  nur  von  den  binteren  Fliichen  beider  Unterschenkelkno- 
cben ,  sondern  aucb  von  ibren  einander  zugewandten  Fliichen,  an  der  Tibia 
hinter  der  Incisura  fibularis,  an  der  Fibula  mit  den  Haftbandern  derTalus- 
gelenke  aus  einer  tiefen  Grube  binter  der  Kn5cbelgelenkflacbe.  Die  aus 
dieser  Grube  entspringenden  Fasern 4)  verlaufen  minder  steil  gegen  die 
Tibia  aufwarts,  als  .die  oberen  "*) ;  die  untersten  derselben  setaen  sich  oft 
erst  in  der  Nabe  des  medialen  Knochels  an  den  Rand  der  Tibia  an  oder 
verlieren  sicb  in  der  binteren  Kapselwand.  Die  vordere  Fliiche  des  Ban- 
des siebt  demnacb  ebenfalls  mit  einem  dreieckigen  Feld  in  die  Hohle  des 
Knoehelgelenkes ;  diesem  Felde  entspricht  eine  Facette ,  welcbe  am  binte- 
ren Theile  des  Talus  zwischen  der  oberen  und  lateralen  Fliiche  eingeschal- 
tet  ist. 

Beide  Haftbander  spannen  sicb,  wenn  die  Fussspitze  gehoben  wird 
und  die  Rolle  des  Talus  mit  ihrem  vorderen  breiteren  Tbeil  zwischen  die 
Unterschenkelknocben  tritt ;  sie  erschlaffen  dagegen,  wenn  die  Fussspitze 
sich  senkt. 


b.    Gelenkverbindungen  des  Sprungbeins. 

(c.  Kapselbander', 
1.    Knochelgelenk  [Art.  talo-cruralis)5). 

b.  Sprung-  Die  hyalinische  Knorpelbekleidung  der  Unterscbenkelknochen  unci  des 

«?Kgapse\u?"  Tains  im  Knochelgelenk  bat  1  bis  2  Mm.  Miichtigkeit.    Wie  die  Haftban- 
gei^nkChel    C^er  ^es  wuteren  Tibiofibulargelenkes  die  Pfanne  des  Knoehelgelenkes  ver- 
vollstandigen  und  einen  Tbeil  des  Randes  dieser  Pfanne  bilden ,  wurde  so 
eben  erortert.     Wegen   der  Form  des  Gelenkkopfes ,  der  iiberknorpelten 
Rolle  des  Sprungbeins,  verweise  ich  auf  den  osteologischen  Theil  Seite  298. 

Die  Wolbung  der  oberen  Gelenkfliiche  des  Sprungbeins  entspricht  in 
einem  der  Langsaxe  des  Fusses  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  136.  137) 
einem  Radius  von  17  bis  21  Mm.  und  einer  Bogenliinge  von  120°.  Die 


a)  Lig.  mall.  ext.  ant.  sup.  und  inf.  Weitbr.  Lig.  malleoli  externi  ant.  aut.  Lig. 
tibiojibulare  ant.  H.  Meyer.  2)  Lig.  mall.  ext.  post,  a  ut.  8)  Lig.  mall.  ext.  post.  inf.  Weitbr. 
Lig.  mall.  ext.  post,  profvmlum  Barltow.  4)  Lig.  mall.  ext.  post,  siiperius  W e i t br.  Lig. 
mall.  ext.  post,  svperjiciale  Barkow.    6)  Oberes  Talus-Gelenk  H.  Meyer. 


Sagittaldurchschnitt  des  Fusses,  parallel  dcr  Liingsaxe  desselben.  Fig.  136  in  Plantar- 
flexion.  Fig.  137  in  Dorsalflexion.  Das  Schifl'bein  (N)  ist  dicht  am  lateralen  Rande ,  das 
Wiirfelbein  (Cb)  dicht  am  mcdialen  Rande  getroffen.  A  Aponeur.  plant,  ccp  Lig.  calcaneo- 
cuboid, plant.  Khl  M.  ext.  hall.  long.  Kdb  M.  ext.  dig.  br.  /  M.  inteross.  TA  Sehne 
der  Wadenmuskeln.  Abq  M.  abd.  dig.  quinti.  Fdl  M.  flex.  dig.  long.  Fdpl  dessen  caput, 
plantare  (caro  quadrata).    FdbM.  flex.  dig.  br.    Pel  Sehne  des  M.  peroneus  long.    L  M. 

lumbricalis.    Adh  M.  adduct.  hall. 
Henle,  Anatomie.   Bd.  I.  AlithlR.  2.  11 
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Bogenlitnge  der  Pfanne  verhalt  sicli  zu  der  des  Kopfes  wie  2  :  3.  Beide, 
Kopf  und  Pfanne,  verjiingen  sich  im  transversalen  Durcbrnesser  nacb  binten 
(die  Pfanne  von  32  auf  28  Mm.).  Im  aufrecbten  Stehen  auf  borizontaler 
Grundlage  entsprecben  sie  einander  genau;  der  Gelenkkopf  iiberragt  als- 
dann  die  Pfanne  am  vorderen  Rande  mit  seinem  breitesten,  am  hinteren 
Rande  mit  seinem  schmalsten  Theile.  Soli  die  Fussspitze  geboben  werden 
nnd  der  breitere  Theil  des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  eindringen,  so  mussen 
die  unteren  Enden  der  Unterscbenkelknochen  etwas  auseinanderweicben. 
Wird  die  Fussspitze  gesenkt  und  riickt  der  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  vor, 
so  gewinnt  er  Spielraum,  und  dadurcb  wird,  bei  gebeugter  Fussspitze,  eine 
geringe  Drebung  des  Fusses  um  die  verticale  Axe  mdglicb.  Die  borizontale 
Drebungsaxe  des  Fusses  liegt  in  der  Gegend  des  Can.  tarsi. 

Die  nacb  den  Seiten  abfallenden  Articulationsflachen  des  Knoebelge- 
lenkes  baben  das  Eigentbumlicbe,  dass  aucb  bei  der  aussersten  Streckung 
(Hebung  der  Fussspitze)  ein  vorderer  Streifen  der  Sprungbeinflacben  bei- 
derseits  frei  bleibt.  Die  laterale  Articulationsebene  stebt  recbtwinklig,  die 
mediale  in  der  Regel  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  oberen;  die  laterale 
reiebt  weiter  binab  und  ist  an  der  unteren  Spitze  dergestalt  lateralwarts 
umgebogen,  dass  beim  aufrecbten  Steben  das  untere  Ende  der  Fibula  vom 
Sprungbeine  getragen  wird  (Fig.  132). 

Die  Kapsel  des  Knocbelgelenkes  ist  an  den  Seiten  straff,  vorn  und  bin- 
ten  scblaff;  die  vordere  Wand  derselben  legt  sicb  bei  Hebung,  die  bintere 
bei  Senkung  der  Fussspitze  in  eine  Querfalte.  An  den  Unterscbenkelkno- 
cben,  wie  am  Sprungbeine,  folgt  ibre  Anbeftung  ziemlicb  genau  dem  Rande 
des  Knorpeluberzuges;  nur  vom  Sprungbein  scbliesst  sie  vor  dem  vorderen 
Rande  der  oberen  Articulationsfiacbe  einen  Tbeil  der  rauben  oberen  Flacbe 
mit  ein,  welcbe  tbeils  von  Fett,  tbeils  von  einer  ausserst  zarten  Beinbaut 
bedeckt  ist.  Verticale  Septa  scbeiden  diese  vordere  Ausbiicbtung  der  Ge- 
lenkhoble  in  Facber,  die  mitunter  nur  durcb  enge  Miindungen  mit  der 
eigentlicben  Gelenkhoble  zusammenbangen.  So  finden  sicb  aucb  an  der 
binteren  Kapselwand  bernienartige  Anbange  mit  engem  Halse ,  deren  Ein- 
gang  sicb  in  Gruben  zwischen  den  starkeren  Faserziigen  findet,  welcbe  die 
Kapsel  durcbsetzen. 

Von  den  Faserziigen  der  Kapsel  sind  einzelne  durcb  ibre  Macbtigkeit 
und  Bestandigkeit  ausgezeichnet,  die  icb  spater  mit  den  entscbieden  selbst- 
standigen  Haftbandern  der  Sprungbeingelenke  beschreiben  werde.  Andere 
breiten  sicb  mebr  membranformig  in  der  binteren  und  vorderen  Kapselwand  s 
aus,  und  werden  von  Fettmassen  mebr  oder  weniger  auseinandergedrangt. 
Sie  baben  im  Allgemeinen  in  der  binteren  Kapselwand  eine  medianwarts, 
in  der  vorderen  eine  lateralwarts  absteigende  Ricbtung;  in  der  binteren 
Kapselwand  geben  sie  "demnacb  vom  lateralen  Knocbel  im  Anscbluss  an  das 
Lig.  mall,  lateral,  post,  aus,  die  untersten  zum  medialen  Hocker  des  Sulcus 
flex.  ball.  long,  des  Sprungbeins  J) ;  zu  ibnen  gesellen  sicb  scbwiicbere ,  vom 
medialen  Knocbel  steiler  abwarts  verlaufende  Biindel.  In  der  vorderen 
Wand  der  Kapsel  zieben  sie  meist  scbmal  und  strangformig  vom  medialen 
Knochel  zum  vorderen  Rande  der  Gelenkflivche  des  Sprungbeins. 


-1)  Lig.  obliquum  Waltheri  Weitbr. 
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Sehr  machtigo  Kettnuisscu  liegen  an  dor  vorderen  mid  hinteren  Kap-. 
Belwand  and  Bpringen  ale  fetthaltige  Synovialfalten  in  die  GelenkhShle  vor. 
In  dem  vorderen  Pettpolster  sind,  anterhalb  dor  Sehnen  dor  langen  Streek- 
muskeln  der  Zebon,  die  Gefassstamme  des  Fussriickeus  eingcschlossen ;  das 
bintere  Fettpolster  reicht  bis  zur  Sehne  der  Wadenmuskeln ;  es  wird  vou 
einer  Fascie  nmschlosseii ,  in  welcbe  die  Sehne  des  M.  plantaris  sicb  aus- 
breitet,  and  sammt  der  Kapsel  durcb  die  Contraction  dieses  Maskels  nach 
hinten  gezogen. 

2.    H  i  n  t  c  r  e  s  S  p  r  u  n  g b  e  i  n  g  e  1  e  n  k  1). 

In  dem  hinteren   Sprangbeingelenk  articaliren  die  lateralen  Gelenk-  2.  Hintere 
flachen  (Fac.  artt.  laterales,  Knocbenl.  Fig.  266)  des  Sprang-  and  Fersen-  gS2£*bl 
beins,  von  einem  Knorpel  iiberzogen,  der  in  Charakter  und  Miicbtigkeit 
dem  des  Knochelgelenkes  gleicbt. 

Die  Gelenkflacbe  des  Fersenbeins  ist  in  den  meisten  P'allen  unregel- 
miissig  begrenzt  imd  gekriimmt;  docb  giebt  es  Fiisse,  in  welcben  sie  der 
Gelenkflache  des  Sprungbeins  in  Unifang  und  Kriimmung  genau  entspricbt. 
Legen  wir  diese ,  wie  wobl  selteneren ,  docb  eigentlicb  gesetzmassigeren 
"  Exemplare  anserer  Bescbreibting  za  Grande,  so  erkennen  wir  in  der  Arti- 
cnlationsebene  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  ein  Stuck  Cylinderflacbe 
und  zwar  eines  Cylinders  von  etwa  28  Mm.  Radius,  dessen  Axe  durcb 
das  Fersenbein  von  dem  hinteren  Rande  der  lateralen  znm  vorderen  Rande 

der  medialen  Flache  in  der  Nahe 
der  unteren  verlauft.   Sie  schneidet 
die  Langsaxe  des  Fusses  unter  einem 
Winkel  von  etwa  30°  und  lauft  da- 
her  der  Medianebene  fast  parallel, 
wenn  der  Fuss  sich  mit  der  Spitze 
so,  wie  es  beim  aufrechten  Stehen 
Regel  ist,  lateralwarts  wendet.  Die 
Articulationsebene  ist  elliptisch,  und 
bei   der  eben   erwahnten  Stellung 
des  Fusses  liegt  die  grosse  Axe  der 
Ellipse  genau  transversal,  die  kleine 
sagittal.    Das  Fersenbein  tragt  den 
Kopf,  das  Sprungbein  die  Pfanne 
dieses  Gelenkes  (Fig.  138)  und  die 
Drehung,  die  der  Kopf  in  der  Pfanne 
macht,  entspricht  einer  Rotation  des 
Fersenbeins  und  mit  ihm  des  Fus- 
ses um  seine    Langsaxe,  wodurch 
der  Rand  desselben   gehoben  und 
gesenkt  wird. 

Die  Abweichungen  von  dieser  regelmassigen  Form  beruhen  nun  darin, 
dass  1)  die  Drehungsaxe  des  Gelenkes  die  Liingsaxe  des  Fusses  unter  einem 


Fig.  138. 


'i 


Das  hintere  Sprungbeingelenk  bei  lateralwarts 
gerichteter  Fussspitze  genau  frontal  durch- 
schnitten.  Vorderes  Segment.  A  Aponeurose. 
Pel,  Peb  Sehnen  der  Mm.  peron.  long,  und 
br.  Fdl  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long.  Fdpl 
Plantarer  Kopf  dieses  Muskels.  Edb  M.  ext. 
dig.  br.  A  h  It  M.  abduct,  hall.  Abq  M.  abd. 
dig.  quint i. 


)  Artlcnlutio  astragalo-cnlcanea  propria  Meckel. 
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minder  spitzen  Winkel  schneidet  und  dass  sip  demnach  auch  bei  lateral- 
wiirts  gestellter  Fussspitze  der  Medianebene  nicht  parallel  liiuft,  sondern 
sicb  mit  dem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  neigt;  dass  2)  der  Umfang  der 
Gelenkflache,  insbesondere  des  Fersenbeins,  sich  stellenweise  einzieht,  an 
anderen  Stellen  ausbnchtet;  sie  wird  dadurch  dreieckig  oder  palmen-  oiler 
kleeblattformig ;  sie  nahert  sicb  der  Kreisform  und  kann  sogar  im  sagitta- 
len  Durchniesser  grosser  werden  als  im  transversalen.  Endlich  3)  kommen 
aucb  Unregelmassigkeiten  der  Kriimmung  vor.  Die  Fersenbeinflache  wird 
sattelformig,  indem  sie  sich  im  sagittalen  Durcbmesser  leicht  vertieft,  oder 
sie  hohlt  sicb  in  der  Nabe  der  Bander  aus,  oder  fallt  nacb  der  einen  Seite, 
am  haufigsten  nacb  der  lateralen,  steiler  ab.  Die  Incongruenzen ,  welcbe 
anf  diese  Art  entsteben ,  werden  dnrcb  starke  Fefctpolster  ausgeglicben  und 
die  Bewegung  des  Sprungbeines  auf  dem  Fersenbein  istin  diesemFalle  mebr 
ein  Wiegen  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  ein  Dreben  um  die  Axe.  Zu- 
weilen  ist  ein  kleiner,  binterer  Abscbnitt  der  Articulationsebene  in  einer 
stumpfen  Kante  abgesetzt,  wodurcb  jede  Moglichkeit  des  Vorriickens  des 
Sprungbeins  auf  dem  Fersenbein  abgescbnitten  wird. 

Die  Kapselmembran  sitzt  an  der  dem  Can.  tarsi  zugewandten  Seite  des 
Gelenkes  dicbt  am  Bande  der  iiberknorpelten  Flachen;  binter  dem  Sinus 
tarsi  befestigt  sie  sicb  am  Sprungbeine,  zuweilen  aucb  am  Fersenbeine  in 
geringer  Entfernung  vom  Bande  der  Gelenkflache  an  der  Vorderflache  der 
Knochen.  Hinter  dem  lateralen  Knochel  wird  ein  grosser  Theil  der  Ober- 
flache  des  Fersenbeines  in  die  Gelenkhoble  mit  aufgenommen,  wahrend  hin- 
ter dem  medialen  Knochel,  wo  die  Sehne  des  M.  flex.  hall,  longns  an  dem 
Gelenke  herablauft,  die  Anheftung  der  Kapsel  wieder  genau  mit  dem  Bande 
der  Gelenkflacben  zusammenfallt.  Der  hinteren  Kapselwand  sind  an  ibrem 
Sprungbein-Ursprunge  einige  feste,  dem  Knocbenrande  parallele  Faserbiin- 
del  eingewebt,  welche  eine  Art  Gelenklippe  bilden.  Im  Uebrigen  ist  diese 
Wand  der  Kapsel  dunn  und  lehnt  sich  an  das  Fettlager,  an  welches  auch 
die  hintere  Wand  des  Enoch elgelenkes  grenzt  (Fig.  136).  Eine  nicht  min- 
der reicbliche  Fettmasse  deckt  in  der  Gegend  des  Sinus  tarsi  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  und  selbst  der  Can.  tarsi  ist  vor  und  hinter  dem  Lig.  in- 
terarticulare  (s.  unten)  mit  Fett  erfiillt. 

Barkow  beobachtete  eine  Communicatiou  der  Kapseln  des  Knochel-  nnd  des 
hinteren  Sprungbeingelenkes  vor  dem  lateralen  Knochel. 


3.    Vorderes   Sprungbeingelen k  1). 


3.  Vorderes  Das  vordere  Sprungbeingelenk  gehort  zu  den  Kugelgelenken ;  der  Kopf 

geiSikSbem"  nimmt  die  vordere  Flache  und  den  vorderen  Theil  der  unteren  Flache  des 
Sprungbeins  ein ;  die  Pfanne  wird  zusammengesetzt  von  der  medialen  Ge- 


-1)  Art.  communis  s.  astragalo- calcaneo- scaphoidea  Meek.  Den  hinteren  Theil  dieses 
Gelenkes,  die  Articulation  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  zieht  H.  Meyer  mit  unsereni 
hinteren  Sprungheingelenke  zusammen  zu  einem  „ unteren  Astragalusgelenk";  den 
vorderen  Theil  unseres  vorderen  Sprungbeingelenkes,  die  Articulation  zwischen  Sprung-  und 
Schiffbein,  nennt  Meyer,  in  Verbindung  mit  dem  hinteren  Wiirielbeingelenk ,  niittleres 
Fussgelenk.  Diese  Zusammenstellung  ist  oifenbar  aus  Ansichten  des  skelettirten  Fusses, 
ohne  Beachtung  der  Kapselmembranen,  hervorgegangen. 
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lenkflaehe  des  Fersenbeins,  der  hinteren  Gelenkflache  des  Schiffbeins,  dem 
Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  mid  der  liaudscheibo  desselben  (Fig.  140).  Sieht 
manab  von  den  Facetted,  welche  den  unteren  Theil  des  Kopfes  unregelmassig 
machen  und  auf  welche  ieh  zuriickkomine,  so  findet  man  den  Radius  dieses 
Kugelgelenkes  ganz  gleich  dem  Radius  der  Cylinderflache  des  hinteren 
Sprungbeingelenkes.  Nicht  nur  ergeben  alle  senkrecht  auf  die  vordere 
Flaohe  des  Sprungbeins  und  durch  den  Mittelpunkt  derselben  gefiihrten 


Fig.  139.  Das  vordere.  Sprungbeingelenk,  bei  lateral  warts  gerichteter  Fussspitze  .frontal 
durchschnitten.  *  Knochelgelenk,  von  vorn  gebffnet.  Tp  Sehne  des  M.  tib.  post.  Fhl 
Sehne  des  M.  flex.  hall.  1.  Edl  des  Fl.  dig.  long.  Fdbl  Plantarer  Kopf  des  letzteren. 
Fdb  M.  flex.  dig.  br.  Abh,  Abq  M.  abduct,  hall,  und  dig.  quint.  Eh  I,  Ed  I  M.  ext. 
hall,  long  und  dig.  long.  Edb  M.  ext.  dig.  br.  Peb,  Pel  Sehne  des  M.  peron  long.  u.  br. 
Fig.  140.  Verticaler  Durchschnitt  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  parallel  der  Langsaxe 
des  Fusses  durch  den  Mittel -  Fussknochen  der  grossen  Zehe.  *Hinteres  Sprungbeingelenk. 
tci  Lig.  talo-calcan.  inteross.     Su  Durchschnitt  des  Sustent.  tali. 

Scbnitte  Kreisbogen  von  gleicber  Kriimmung,  sondern  es  passt  aucb  jeder 
dieser  Schnitte  genau  in  die  dem  binteren  Sprungbeingelenk  angehorige 
concave  Gelenkflacbe  des  gleicben  Knocbens.  Der  borizontale  Durcbschnitt 
des  Gelenkkopfes  entspricbt  einem  Bogen  von  etwa  120°;  der  Bogen  des 
verticalen  Dnrcbscbnittes  ist  in  der  Regel  kleiner. 

Das  Lig.  tibio-Calcaneo-naviculare ,  dessen  Beschreibung  aus  dem  oben  Lig.  tibio- 
angefiihrten  Grunde  hier  eingescbaltet  werden  muss,  fullt  den  Raum  aus,  navic. 
der  in  der  Fusssoble  und  am  medialen  Fussrande  zwiscben  dem  Schiff-  und 
Fersenbein  ubrig  bleibt.  In  der  Fusssoble  entspringt  es  mit  parallelen, 
starken  Faserbiindeln,  vom  medialen  Rande  der  vorderen  Gelenkfiache  des 
Fcrsenbeins  und  vom  Vorderrande  des  Sustentaculum  tali  oberbalb  des  Sul- 
cus flex.  ball.  long.  Die  vordersten  dieser  Biindel  (Fig.  141  ten  a.  f.  S.)  ge- 
ben  vor  -  und  medianwarts  zur  Tuberositat  des  Schiffbeins x) ;  die  weiter 
riickwarts  gelegenen  Biindel  treten  am  Seitenrande  des  Fusses,  binter  dem 
Schiffbein  mit  Bandmassen  zusammen,  welche  von  der  Spitze  des  medialen 

')  Litj.  planum  cum  trochlea  carlilag inea  Weitbr.  Lig.  calcaneo-scaphoideum  inf. 
Meek.  Lig.  cartilagineum  calcaneo-navic.  Weber-H.  Lig.  calo.-soaph.  itit.  Barkow.  Lig- 
calcaneo-naviculare  plantare  Krause. 
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Knochels  abwarts  (ten'),  vom  hinteren  oberen  Rande  des  Schiffbeins  riick- 
warts  (ten"),  von  dem  die  Rinne  des  M.  flexor,  hall.  long,  am  Sprungbeine 

Fig.  141. 


JL 
2 


Bander  tier  Fussgelenke,  von  der  medialen  Seite.    top,  levi  Lig.  talo-calcaneum  post,  und 
mediale.    tip  Lig.  talo-tibiale  post,    'ct  Lig.  calcaneo-tib.    tbn  Lig.  tibio-naviculare.  Ta, 
Tp  M.  tibialis  ant.  und  post,  dicht  an  der  Insertion  abgeschnitten  ,  die  Sehne  des  Tib.  a. 
abwarts  zuriiokgeschlagen.    T  A  Sehne  der  Wadenmuskeln. 

medialerseits  begrenzenden  Vorsprung  vorwarts  (ten'")  verlaufen.  Aus 
der  Verflechtung  aller  dieser  Fasern  gebt  eine  knorpelharte  und  nicbt  selten 
theilweise  verknocherte,  elliptische,  bis  6  Mm!  niachtige  Bandscheibe  hervor 
(Fig.  139.  141  ten*),  welche  mit  der  einen  Flache  in  die  Hohle  des  vorderen 
Sprungbeingelenkes  siebt  und  dem  Sprungbeinkopfe  genau  anliegt,  mit  der 
anderen,  ebenfalls  ausgehohlten  Flache  ein  Stuck  der  Rinne  bildet,  in  wel- 
cher  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  am  medialen  Fussrande  gleitet. 

An  der  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes,  wenn  man  sie  fur 
sich  betrachtet,  machen  sich  in  der  Regel  drei  Abtheilungen  oder  Zonen 
bemerklich.  Die  erste  (Fig.  142.  1)  entspricht  der  Facies  art.  med.  post, 
des  Fersenbeins ;  sie  ist  von  hinten  nach  vorn  abhangig.  Die  zweite,  tiefste 
Zone  der  Pfanne  besteht  aus  drei  neben  einander  gelegenen  Abtheilungen: 
der  Fac.  art.  med.  ant.  des  Fersenbeins  (2'),  dem  Lig.  tibio-calcaneo-navicu- 
lare  (2")  und  der  Bandscheibe  dieses  Ligaments  (2"').  Die  dritte  Zone  (3), 
die  vordere  Wand  der  Pfanne ,  gehort  dem  Schiff  bein  an.  Alle  diese 
Knochenflachen  sind  von  mehr  oder  minder  tiefen  Furchen  und  von  fett- 
haltigen  Synovialfalten  umgeben;  die  Zwischenraum'e,  namentlich  auch  die 
Furche  zwischen  den  beiden  medialen  Gelenkflachen  des  Fersenbeins ,  sind 
von  Fett  ausgefiillt. 

Der  Gelenkkopf  zeigt  drei  Facetten,  die  aber  nicht  vollkommen  diesen 
Zonen  entsprechen.  Die  Grenze  zwischen  .  der  vorderen  Zone  (3)  und  dem 
lateralen  Theil  der  mittleren  (2'")  zeichnet  sich  namlich  minder  deutlich 
ab,  als  die  zwischen  dem  Feld  2"'  und  2"  der  mittleren  Zone  oder  zwischen 
dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desselben.  Ganz 
gewohnlich    erstreckt  sich   die  Knorpelbekleidung   des  Sprungbeinkopfes, 
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welche  hior,  wie  auf  alien  anderen  Geleukllachen  der  Fusswurzel  und  des 
Mittelfasses,  hyalinisch  ist,  von  der  vorderen  Fl&che  einige  Millimeter  weit  iiber 

Fig.  U'2. 


I't'anne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes.     tc  i  Biiudel  des  Lig.  talo -calcan.  inteross.   Icl  lag. 
talo-calcan.  laterale.  end,  ccd  Lig.  calcaneo-navj^ulare  und  calcaneo-cuboid.  dorsale.  Fh'l, 
Fdl,  Tp  Sehnen  der  Mm.  flex,  hallucis  1. ,  Flex.  dig.  comm.  und  Tibialis  post. 

den  Rand  der  oberen  Flacbe  nach  hinten.  Der  auf  diese  Weise  iiberknor- 
pelte  und  abgerundete  Rand  des  Sprungbeins  ragt  in  jeder  Stellung  des 
Fusses  merklich  iiber  den  Rand  des  Schiffbeins  bervor  und  bildet  einen 
queren  Vorsprung  hinter  dem  sogenannten  Spann  des  Fusses,  der  sich  in 
der  Regel  durcb  die  Haut  durcbfiihlen  lasst. 

Die  Varietaten  des  Gelenkes  ergeben  sicli  scbon  aus  den  in  der  Knochenlehre 
beschriebenen  Varietaten  der  medialen  Gelenkfliichen  des  Sprung-  und  Fersenbeins. 
Nicht  selten  fliessen  diese  beiden  Gelenkflachen  (1  und  2')  in  Eine  zusammen ; 
haufiger  noch  fehlt  die  vordere  Gelenkflache  (2')  und  damit  ist  also  die  Articula- 
tionsebene  um  so  viel  verkleiuert,  und  Fett,  von  der  Kapsel  umschlossen  oder  aus- 
serhalb  derselben,  ninunt  die  Stelle  ein. 

Auffallende  Varietaten  der  Krummung  zeigen  die  auf  einander  gleitenden  Fa- 
des artt.  med.  postt.  des  Sprung-  und  Fersenbeins.  Immer  ist  dieser  Theil  der 
Articulationsebene  flacher  als  die  ubi'igen  Regionen  des  Gelenkes,  aber  zuweilen 
ist  er  ganz  plan  und  es  kann  die  Gelenkflache  des  Sprungbeins  sogar  in  Einer 
Richtung  concav,  sattelformig  oder  ganz  ausgehoblt  sein ,  so  dass  sie  der  Sprung- 
beinflache  des  hinteren  Talusgelenks  gleicht  und  eine  Fortsetzung  derselben  zu 
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aein  scheint.  Doch  liegt  sie  holier  als  diese  und  ist  flacher  gebogen ;  auch  wird 
die  ihr  entsprechende  Fl&che  des  Fersenbeins  niclit  iu  gleicher  Weise  convex. 

Die  Kapsel  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  entspringt  am  Bodeii  des 
Gelenkes  nahe  am  Rande  der  Gelenkflachen ,  oben  von  der  oberen  Flache 
sowohl  des  Sprung-  als  Schiffbeins  in  einiger  Entfernung  von  der  Gelenk- 
flacbe;  medialerseits  erstreckt  sie  sich  unterbalb  des  Knochelursprunges  des 
Lig.  tibio  -  calcaneo  -  naviculare  weit  binauf,  bis  in  die  Nahe  des  Knochelge- 
lenkes  (Fig.  139). 

/S.  Haftbander. 

/?.  Haftban-  Die  Haftbander  der  Sprungbeingelenke  gehen  theils  langs  der  Kapsel- 
membranen  und  in  dieselben  eingewebt  von  einem  Knochen  zum  anderen, 
theils  iiberspringen  sie  ein  Gelenk  nnd  verbinden  die  Unterschenkelknochen 
direct  mit  den  entlegeneren  Knochen  der  Fusswurzel.  Die  Bander  der  er- 
steren  Art  ordnen  wir  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  drei  Gruppen, 
je  nachdem  sie  vom  Sprungbein  zum  Unterschenkel ,  zum  Fersenbein  oder 
Schiffbein  verlaufen.  Die  Bander  zwischen  dem  Fersenbein  und  Schiffbein 
gehoren  nicht  hierher,  sondern  sind,  da  wir  bei  den  Bewegungen  im  vor- 
deren Sprunggelenke  die  Fusswurzel  dem  Talus  gegeniiber  als  ein  Ganzes 
betrachten ,  in  Verbindung  mit  den  Haftbandern  der  Amphiarthrosen  des 
Fusses  zu  beschreiben. 

Die  Bander  dieser  Abtheilung  haben  eine  symmetrische  Anordnung, 
die  aber  durch  Ungleichheiten  in  Form  und  Grosse  verhullt  ist.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Bander  der  lateralen  Seite  langer  und  starker  als  die  der 
medialen. 

I.    Haftbander  zwischen  Unterschenkelknochen   und  Sprungbein, 

Ligg.  talo-cruralia. 

I.  Ligg.  ta-  Sie  gehen  vom  lateralen  und  medialen  Knochel  schrag  herab  zum 
o-oruraUa.  gprung]3ejn  ?  von  jedem  Knochel  zwei,  das  eine  riickwarts,  das  andere  vor- 
warts,  die  hinteren  Bander  wie  die  vorderen  gegen  eiuander  convergirend, 
die  hinteren  aber  mit  ihren  unteren  Enden  einander  naher  gestellt  als  die 
vorderen,  eine  Folge  der  Verschmalerung  der  oberen  Sprungbeingelenk- 
flache  nach  hinten. 

Mittelst  dieser  Bander  ist  das  Sprungbein  an  den  Knocheln  so  aufge- 
hangt,  dass  jede  Drehung  des  Talus  um  die  sagittale  Axe  unmoglich  ge- 
macht  wird.  Bei  Erhebung  der  Fussspitze  spannen  sich  die  beiden  hinte- 
ren, bei  Senkung  derselben  die  beiden  vorderen  Bander. 


1.    Lig.  talo-fibulare  posticum  Krause  tf.P1)- 


i.  Lig.  taio-         Piatt,  mit  schrag  auf-  und  abwarts  gerichteten  Flachen,  am  hinteren, 
'  Rande  hoher  als  am  vorderen,  oft  unvollstandig  vom  hinteren  Rande  aus  in 


^  Lig.  fibulae  posticum  Weitbr.    Lig.  Jibulare  tali  post,  supcrficiah  ct  prof.  Meckel. 
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Schichten  getheilt. 

Fig. 


143. 


Knbchelgelenk  von  hinten 
(Vgl.  Fig.  135.) 

Sprungbeingelenkes  (Barko w). 
flex.  hall.  long:,  iiber. 


Ursprung  fius  der  Grube  der  Fibula  hinter  dor  Kno- 
chelgelenkflache  derselben ;  Inser- 
tion :  an  der  binteren  Flache  des 
Sprungbeins  zwischen  dem  lateralen 
Hocker  des  Sulcus  flex.  ball.  1.  und 
dem  unteren  Rande  der  Facette  des 
Gelenkkopfes,  auf  welcher  das  Lig. 
malleoli  lat.  post,  rubt  und  von  da 
eine  Strecke  vorwarts  langs  dem 
nnteren  Rande  der  lateralen  Gelenk- 
flacbe  (Fig.  143). 


Oft  fliesst  dies  Band,  mit  den  oben 
beschriebenen  schriigen  Verstarkungs- 
fasern  der  binteren  Kapselwand  des 
Knochelgelenkes  zusammen  und  diese 
Verstarkungsfasern  zweigen  sich  als- 
dann  von  dem  Lig.  talo  -  fibulare  post, 
ab.  Oder  es  giebt  langs  seinem  unte- 
ren Rande  Verstarkungsfasern  zur  bin- 
teren Wand  der  Kapsel  des  binteren 
Zuweilen  gebt  es  theilweise  in  die  Scheide  des  M. 


2.     Lig.   talo-tibiale  posticum  m.  tt]7^). 

Fin  sehr  machtiges  platt  -  cylindriscbes"  Band,  dessen  Breite  (12  Mm.)  %  Lig.  talo- 
nacb  unten  etwas  zunimmt,  mit  vor-  und  riickwarts  scbauenden  Flacben.  tlbiale  p0oti 
Ursprung :  aus  einer  Grube  hinter  der  Spitze  des  medialen  Knocbels.  In- 
sertion :  eine  glatte  Stelle  des  Sprungbeins  unter  der  binteren  Halfte  der 
medialen  Gelenkflache  desselben  (Fig.  144). 


Fig.  141. 


Knochelgelcnk ,   von  vorn ,   der  Fuss  im 
vorderen  Sprungbein-  und  Wiirfelbeinge- 
lenk  cxarticulirt.    (Vergl.  Fig.  134). 


3.    Lig.  talo -fibular e  ant.  Krause  tftt  2). 

Dies  Band  entspringt  zwischen  dem  3.  Lig.  taio- 
gleicbnamigen  binteren  Bande  und  dem 
Lig.  mall.  lat.  ant.  vom  lateralen  Kn6- 
cbel  dicbt  vor  dessen  unterer  Spitze 
und  befestigt  sicb  neben  der  unteren  * 
Spitze  und  vor  der  unteren  Halfte  des 
vorderen  Randes  der  lateralen  Gelenk- 
lliiohe  des  Sprungbeins-  Es  ist  diinner 
als  die  hinteren  Bander,  10  Mm.  breit 
am  Ursprunge  und  gegen  die  Insertion 
etwas  breiter,  meistens  in  zwei  Abtbei- 
lungen  geschieden  (Fig.  144). 


J)  Lig.  talo-tibiale  H.  Meyer.  2)  Lig.  fibu- 
lae ant.  W  e  i  t  b  r.  Lig.  Jibulare  tali  ant.  ext- 
Meek.    Lig.  Jibulare  tali  ant.  Barkow. 
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4.     Lig.  talo-libiale  ant.  m.  tt  (.1. 

4.  ug.  tain-         Ein  kurzes,  nur  3  Mm.  breites  Biindchen,  tief  versteckt  unter  dem  Lig. 

calcaneo-tibiale  rind  dem  tibialen  Ursprung  des  Lig.  tibio-calcaneo- navicu- 
lar. Ursprung:  unmittelbar  vor  dem  gleicbnamigen  binteren  Band  an 
der  Spitze  des  medialen  Knochels  (Fig.  133.  144).  Insertion:  hinter  der 
abgerundeten  Spitze  der  medialen  Gelenkflache  des  Sprungbeins. 


II.    Haftbander  zwiscben   Sprung-  uiid  Fersenbein. 
Ligg.  taio -c ale  anea. 

1.    Lig.  talo-calcaneum  posticum  Krause  tCJ)  *). 

ii.  Ligg.  ta-  Entspringt  spitz  am  lateralen  Hocker  des  Sulcus  flex.  ball.  long,  des 
i  Lig  taio  Sprungbeins  und  inserirt  sicb  breit,  zuweilen  mit  zwei  Zipfeln,  an  die  obere 
caic.  post,     und  mediale  Flacbe  des  Fersenbeins  (Fig.  143). 


2.     Lig.  talo-calcaneum  laterale  tcl^). 
2.  Lig  taio-         Entsprinet   von    der    oberen    und  lateralen  Flacbe  des  Fersenbeins 

calc.  Jat.  . 

(Fig.  144.  146),  bedeckt  vom  M.  ext.  dig.  br.,  dessen  tiefste  mediale  Biindel 
auf  dem  Bande  wurzeln ,  und  gebt  am  Eingange  des  Sinus  tarsi,  im  Fett 
versteckt  und  ofters  aucb  durcb  das  Fett  in  mebrere  Portionen  gescbie- 
den,  schrag  median-,  auf-  und  riickwarts,  die  Fasern  der  vorderen  Lagen 
steiler  als  die  der  binteren,  an  die  bogenformige  Kante  des  Sprungbeins, 
die  den  Zugang  zum  Can.  tarsi  uberwolbt.  In  dem  Fett  des  Sinus  tarsi 
liegt  neben  dem  Bande  zuweilen  ein  Scbleimbeutel  3). 

Er  ist  nacb  Gruber  etwa  doppelt  so  Mufig  vorbanden ,  als  er  feblt,  und  coni- 
municirt  in  etwa  dem  zebnten  Falle  mit  einer  der  Gelenkbohlen  des  Fusses,  mit 
dem  vorderen  Sprungbeingelenk  oder  dem  Knocbelgelenk  oder  mit  beiden  zugleich. 
Nur  Einmal  existirte  eine  Communication  mit  der  Synovialscbeide  der  Sebnen  des 
M.  extensor  digit,  longus. 


3.    Lig.  talo-calcaneum  mediale  tCfil*). 

3.  Lig.  taio-         Ein  scbmaler  Bandstreif ,  welcber  in  fast  borizontaler ,  nur  wenig  ab- 
diaie.         steigender  Ricbtung  vom  medialen  Hocker  des  Sulcus  flexor,  ball.  1.  zum 
binteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  gebt  (Fig.  145). 


:)  Lig.  astragalo  -  calcaneum  int.  post.  Meek.  2)  Lig.  planum  sinus  tarsi  Weitbr. 
Apparatus  'Jigamentosus  sinus  tarsi  Weber-H.  Lig.  astragalo-calcaneum  interosseum  anl. 
Barkow.  Lig.  talo-calcaneum  externum  Krause.  Weitbrecht's  Lig.  perpendiculare 
sinus  tarsi  scheint  ein  isolirtes  Biindel  eben  dieses  Bandes  zu  sein.  3)  Bursa  mucosa 
sinus  tarsi  s.  ligamenti  fundiformis  tarsi  Grub e r  (Bulletin  de  1'acad.  de  Petersbourg.  1856. 
p.  388.    4)  Lig.  talo-calcaneum  int.  Krause. 
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4.     Lig,  talo-calcaneum  interosseum  Krause  tCI  '). 
Die  Bandmasse,  die  den  Canalis  tarsi  ausfullt,  besteht  aus  mehreren  i.  Lig  talp- 

ml    '13       n       11*  '■  ,lltur' 

platten  und  meist  kurzen  Faserziigen.    Im  engsteu  Theile  des  Canals  hegen  oss. 

Fig.  145. 


2 


Bander  der  Fussgelenke,  von  der  medialen  Seite.    (Vergl.  Fig.  141.) 

zwei  in  gekreuzter  Bichtung  schrag  aufsteigende  Schichten  hinter  einander; 
an  der  gege'n  den  Sinus  tarsi  gerichteten  Miindung  steigt  ein  Band  mit 
steileren  Fasern  medianwarts  auf ;  vom  medialen  Ausgange  des  Canals 
reicht  eine  Lage  fast  perpendicularer  kurzer  Fasern  eine  Strecke  weit  nach 
vom  herum,  die  medialen  Bander  der  hinteren  medialen  Gelenkflachen  des 
Sprung-  und  Fersenbeins  an  einander  heftend  (Fig.  132.  140.  142). 

III.    Haftbander  zwischen  Sprung-  und  S'chiffbein. 

Ausser  den  Fasern  des  Lig.  tibio-calcaneo -naviculare,  welche,  vom  in.  Lig.  ta- 
Sprungbein  entspringend,  durch  Vermittelung  der  Bandscheibe  mit  dem  °"nttTICul- 
Schiffbein  zusammenhangen  2),  gehort  hierher  ein  plattes  Band. 

Lig.   talo- navicu  I  are  tft3\ 

welches  auf  der  oberen  rauhen  Fliiche  des  Sprungbeins,  zwischen  den  Kap- 
seln  des  Knochel-  und  vorderen  Sprungbeingelenkes  seinen  Ursprung  nimmt, 

l)  Massa  Hgamentosa  and  Lig.  teres  sinuosiiaiis  tarsi  Weitbl*.  Lig,  asti-agnlo-calcw 
neum  inteross.  post.  Bark.  Meckel's  Lig.  astragalo-  calcaueum  ext.  s.  interosseum  mid 
Hyrtl's  Lig.  intertarseum  entsprechen  unserem  Lig.  talo-calcan.  lat.  und  interosseum.  Das 
Lig.  astragalo-calcaneum  int.  ant.  Meek,  (talo-calcan.  int.  Arnold)  ist  der  mediale  Aus- 
laui'er  des  Lig.  interosseum.  2)  Lig.  astragalo  -  scaphoideum  int.  Weber-H. ;  Lig.  int.  s. 
oblique  adscendens  Barkow.  8)  Lig.  latum  supermini  Weitbr.  Lig.  dorsale  talo-navicu- 
lare  latum  s.  supremnm  Weber-H.     Lig.  talo-naviculare  dorsale  Krause.    Das  vonMek- 
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IV.  Lange 
Haftbiinder. 


unci  sich  ansehnlick  verschinalert  in  einer  queren  Linie  auf  tier  Mitte  der 
Riickenflacke  des  Spruugbeins  befestigt.  Es  bestebt  aus  zwei  Abtheilungen, 
welcbe  am  Sprungbein  neben  einander  liegen ,  sicb  aber  gegen  das  Schiff- 
bein  so  iiber  einander  scbieben,  dass  die  laterale ,  lnedianwiirts  absteigende 
Hiilfte  des  Bandes  J)  sicb  iiber  die  inediale ,  lateralwarts  absteigende 2)  her- 
legt.  Einige  der  oberflacblieben,  dem  lateralen  Rande  zunachst  gelegenen 
Biindel  setzen  sicb  iiber  das  Scbiffbein  binaus  auf  das  zweite  Keilbein  fort 
(Fig.  146.  149). 

IV.    Lange  Haftbander  zwisoken  Untersclienkel-  unci 
Fusswurzelknochen. 

Es  giebt  deren  drei,  ein  vorderes  und  zwei  seitlicbe,  das  vordere  zum 
Scbiffbein,  die  beiden  seitlichen  zum  Fersenbein.  Das  vordere  wird  noch 
unterstiitzt  durcb  die  Biindel  des  Lig.  tibio  -  calcaneo  -  naviculare,  welcbe 
durcb  Vermittelung  der  Bandscbeibe  einerseits  mit  der  Tibia,  andererseits 
mit  dem  Scbiffbein  in  Verbindung  steben. 


1  Lig.  tib. 
navicul. 


1.    Lig.  tibio-naviculare  H.  Meyer  tbll3). 

Entspringt  platt,  7  Mm.  breit,  am  vorderen  Rande  des  medialen  Kno- 
cbels,  steigt  lateralwarts  berab  und  endet  auf  der  Mitte  der  Ruckenflacbe 
des  Scbiffbeins,  zwiscben  dem  Scbiffbeinursprunge  des  Lig.  tibio  -  calcaneo- 
navicular, den  es  tbeilweise  bedeckt,  und  der  Insertion  des  Lig.  talo-navi- 
culare,  von  dem  es  tbeilweise  bedeckt  wird  (Fig.  145.  149). 


2.    Lig.  calcaneo-fibulare  Cf  *). 


2.  Lig.  calc- 
fibul. 


Ein  dicker,  platt  cylindriscber  Strang  von  8  Mm.  Breite ;  entspringt  an 
der  Spitze  des  lateralen  Knocbels  nacb  aussen  von  den  Ligg.  talo-fibular. 
(Fig.  133)  und  verlauft  schrag  riickwarts,  um  sicb  an  einem  Knotcben  der 
lateralen  Flacbe  des  Fersenbeins  etwa  in  der  Mitte  seiner  Hohe  und  unter 
der  Mitte  des  binteren  Talusgelenkes  zu  befestigen  (Fig.  146).  Das  Band 
ist  an  der  ausseren  Flacbe  mit  glatter  Membran  bekleidet  und  so  um  die 
Axe  gedrebt,  dass  es  eine  nach  oben  und  vorn  offene  Rinne  bildet,  welcbe 
einen  Tbeil  der  Scbeide  ausmacbt,  in  der  die  Sebnen  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Es  ist  zuweilen  verstarkt  durch  einen  Strang6),  der  sich  mit  ihm  am  Fersen- 
bein anse'tzt,  aber  weiter  nach  innen  und  unten,  und  etwas  nach  vorn  am  Sprung- 
bein entsteht  (Fig.  146*).  Arnold  sah  das  Band  verdoppelt;  das  zweite6)  ging 
von  der  hinteren  Seite  des  lateralen  Knochels  zum  Riicken  des  Fersenbeins. 


kel  sogenannte  Lig.  astragalo -scaphoide.um  {Lig.  talo-naviculare  s.  gubernaculum  tali  Am.) 
begreii't  nebst  unserem  Lig.  talo-naviculare  die  Fasern  vom  Scbiffbein  zur  Bandscheibe  des 
Lig.  tibio-calcaneo-naviculare.  *)  Lig.  astragalo-scaphoid.  ext.  s.  oblique  adscendens  Bark 
2)  big.  astragalo-scajjhoid.  med.  s.  rectum  Barkow. 

3)  Lig.  anterius  internum  Meek.  4)  Lig. fibulae  medium  perpendiculare  W eitbr.  Lig. 
triquetrum  Meek.  LAg.  lat.  ext.  articuli  pedis  s.  fibulare  calcanei  s.  lat.  ext.  fibulae  rectum 
Barkow.  Arnold  f'asst  dieses  Band  nebst  den  Ligg.  talo-fibularia  post,  und  ant.  unter 
dem  Namen  Lig.  art.  ped.  laterale  ext.  zusammcn.  B)  Lig.  talo  -  calcaneum  ext.  Barkow. 
6)  Lig.  fibulare  calcanei  posticum  Am. 
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it:; 


3,    Lig.  calcaneo-tibiale  H.  Meyer  Ct  1). 


Entspringt,  8  Mm.  breit,  iiber  den  Ligg.  talo-tibialia,  steigt  vor  dem  s^Lig.  calc 
Lig.  talo-tibiale  post.,  nacb  vorn  bedeckt  vom  Lig.  tibio-naviculare ,  fast 

Fig.  146. 

tfa 

1  cp_ 

TA 


Pel)  CIj 


Bander  der   Fussgelenke,  laterale   Seite.     mla,  vilp  Lig.  mall,  later,  ant.  und  post. 
end  Lig.  calcaneo-navic.  dorsale.     tfa  Lig.  talo-fib.  ant.    top,  tel  Lig.  talo-calc.  post, 
u.  lat.     TA  Achillessehne.    Pel,   Peb  Sehnen  der  Mm.  peron.  long,  und  br. 

vertical  berab  und  befestigt  sicb  am  binteren  Eande  des  Sustentaculum  tali 
(Fig.  145). 


c.    Amphi artlir os en  der  Fusswurzel. 

Nacb  der  ausfuhrlichen  Bescbreibung  der  articulirenden  Flacben,  welcbe  c.  Amphiar 
icb  in  der  Knocbenlebre  (S.  300  ff.)  gegeben  babe,  bleibt  bier  nur  nocb  throsen- 
die  Anordnung  des  Bandapparates  zu  scbildern.    Er  bestebt  aus  Kapsel- 
und  Haftbandern ,  von  welcben  die  letzteren  theils  den  Riicken ,  tbeils  die 
Soblenflacbe  des  Fusses  einnebmen. 


cc.  Kapselbander. 

Die  Zabl  der  Kapseln  zwiscben  den  minder  beweglicben  Knocben  der  a.  Kapsei- 
Fusswurzel  und  den  Mittelfussknocben  ist  veranderlicb ;  sie  vereinfacbt  sicb  bander- 
durcb  Scbwinden  der  oft  nur  diinnen  Scbeidewande,  welcbe  benaebbarte 
Gelenkhoblen  von  einander  trennen ;  sie  vervielfiiltigt  sicb  durcb  Abscbnu- 
ruDg  einzelner  Ausstiilpungen.  Kamen  die  anomalen  Communicationen,  die 
man  beobacbtet  hat,  zusammen  in  einem  Fusse  vor,  so  wiirden  sammtlicbe 
Gelenkfliicben  in  eine  einzige,  vielfacb  ausgebucbtete  Hoble  scbauen ;  fanden 
sich  alle  bisber  beobacbteten  Scbeidewande  an  Einem  Exemplar,  so  stiege 


')  Ganz  allgornein  wurde  das  Band  zusammengezogen  mil  deni  Lig.  lalo-tibiah  post., 
dem  tibialen  0rsprunge  des  L.  tiblo-calcaneo-naviculare  und  dem  L.  tibio-naviculare  unte'r 
deni  Namen  eines  Lig.  deltoides  Wcitbr.    Lig.  trapezium  s.  lat.  int.  artic.  pedis  Meckel. 
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die  Zahl  der  Gelenkboblen  auf  neun  (Barkow).  Die  Gelenkknorpel  ba- 
beu  Yj  bis  2  Mm.  Miichtigkeit;  sie  sind  betracbtlicb  diinner  auf  den  Fla- 
cben,  welcbe  die  Knochen  Einer  Reibe  einander  zuweuden,  als  auf  den  vor- 
und  riickwarts  gericbteten  Gelenkflacben.  Die  miicbtigsten  Knorpeliiber- 
ziige  besitzt  das  Tarso-Metatarsalgelenk  der  grossen  Zebe. 

Die  Kapselniembranen  sind,  wie  bei  alien  Ampbiartbrosen ,  straff  und 
nieistens  dicbt  am  Rande  der  Gelenkflacben  angewaebsen;  die  Synovialfalten 
sind  macbtig,  fettreich,  aber  schraal,  und  bedecken  nur  die  Bander  der  Ge- 
lenkiliichen. 

1.    Wurfelbeingelenk  *) 


In  demselben  articulirt  die  vordere  Fliiche  des  Fersen-  mit  der  binte- 
ren  Flacbe  des  Wiirfelbeins.  Die  Articulationsebene  ist  dreiseitig,  sattel- 
f'ormig,  im  verticalen'Durcbscbnitt  nach  vorn  concav  (Fig.  147),  im  bori- 

Fig.  147. 

CM     rm    CJ  f  tci 


Durchschnitt  der  Fusswurzel ,  vom  medialen  Rande  aus  in  einer  lateral  -  und 
abwarts  (unter  50°  gegen  den  Horizont)  geneigten  Ebene.    Laterales  Segment, 
von  unten.     tci  Lig.   talo-calcaneum  interosseum.     Fill,   Pel  Sehnen  des 
M.  Flex.  hall.  long,  und  des  M.  peron.  long. 

zontalen  Durcbscbnitt  nacb  vorn  convex;  die  Anbeftung  der  Kapsel  weicbt 
nur  am  oberen  und  lateralen  Rande  der  Gelenkspalte  um  Weniges  von  dem 
Rande  der  uberknorpelten  Flacben  zuriick. 

Barkow  fand  einmal  die  Hbhle  des  Wiirfelbeingelenkes  mit  der  Hoble  des 
vorderen  Sprungbeingelenkes  durch  eine  5  Mm.  lange  Spalte  der  gemeinsamen  Scheide- 
wand  vereinigt. 

2.  Schiffbeingelenk2). 

2.  sehiff-  Die  Kapsel  des  Scbiff beingelenkes  scbliesst  die  Flacbe  ein ,  durcb  die 

bemgeieuk.  ^  Scbiffbein  mit  den  drei  Keilbeinen,  die  Keilbeine  unter  sich  und  das 
Wurfelbein  mit  dem  Scbiffbein  und  dritten  Keilbein  articuliren.    Die  Ge- 


J)  Articulatio  calcaneo-cuboidea  Meek.    2)  Art.  cuneo-navicularis  A  run  Id. 
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lenkhoble  ist  also  im  Wesentlichca  von  frontal  gestellten  Flachen  be- 
grenzt,  hat  aber  drei  sagittale   Ausbuchtungen,  von  welchen  zwei  nacb 

vorn  zwiscben  die  Keilbeine,  die  dritte  nacb 
voru  und  zugleich  um  den  lateralen  Rand  des 
Schiffbeins  nacb  binten  langs  der  raedialen 
Gelenkflache  des  Wiirfelbeins  sicb  erstrecken. 

Die  Articulation  zwiscben  Scbiff-  und  Wiir- 
felboin  ist  nicbt  constant ,  und  mit  ibr  feblt, 
wie  sicb  von  selbst  verstebt,  der  entsprecbende 
Tbeil  der  Kapsel.  In  diesern  Falle  wird  haufig 
das  Gelenk  zwiscben  dem  dritten  Keil-  und 
Wurfelbein  selbststandjg;  in  seltenen  Fallen 
scbniirt  sicb  aucb  das  Scbiff-  Wiirfelbeingelenk 
von  dem  gerneinsamen  Scbiffbeingelenk  ab. 

Ganz  gewobnlicb  stebt  das  Scbiffbeingelenk 

zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  mit 

dem   zweiten  Tarso -Metatarsalgelenk  in  Zu- 

sammenbang. 
Horizontaldurchschnitt  des  Schiff- 
beins   mit    den  Keilbeinen  und 
dem  Wiirfelbeine. 

3.    Tarso-  Metatarsalgelenke. 

Die  Articulationsebenen  dieser  Gelenke  sind  scbwacb  gekriimmt,  in  3.  Tarso- 
verscbiedenem  Sinne ,  zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  und  den  ^ienke.sa 
beiden  ersten  Mittelfussknocben  vorwarts  convex,  zwiscben  dem  dritten 
Mittelfussknochen  und  Keilbein  fast  plan,  am  vierten  Mittelfussknocben  sattel- 
formig,  im  verticalen  Durcbscbnitt  vorwarts  concav,  im  borizontalen  vor- 
warts convex,  am  fiinften  Mittelfussknocben  vorwarts  concav.  Der  erste 
und  funfte  Mittelfussknocben  sind  beweglicber  als  die  ubrigen,  und  der  erste 
insbesondere  zeicbnet  sicb  durcb  die  Fabigkeit  einer  allerdings  geringen 
Rotationsbewegung  aus.  Kapseln  finden  sicb  zwiscben  den  Knocben  der 
P'usswurzel  und  des  Mittelfusses  in  der  Regel  drei.  Die  erste  gebort  dem 
Gelenke  des  ersten  Keilbeins  mit  dem  Mittelfussknocben  der  grossen  Zebe 
an,  die  zweite  umfasst  die  Gelenkflacben  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins 
und  den  entsprecbenden  Mittelfussknocben;  sie  scbickt  Ausstiilpungen  vor- 
warts zwiscben  die  Gelenkflacben,  durcb  welcbe  der  zweite  Mittelfusskno- 
cben mit  dem  ersten  und  dritten  Keilbein  und  dem  dritten  Mittelfnsskno- 
chen  und  der  dritte  Mittelfussknocben  mit  dem  vierten  articulirt.  Wo  die 
Spalte  zwischen  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknocben 
die  laterale  Wand  des  ersten  Keilbeins  erreicbt,  offnet  sie  sicb  in  der  Regel, 
wie  erwabnt,  in  die  zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  vordringende 
Ausstiilpung  des  Scbiffbeingelenkes.  Die  dritte  Tarso-Metatarsalkapsel  gebt 
vom  Wurfelbein  zum  vierten  und  fiinften  Mittelfussknocben  und  scbliesst 
die  einander  zugewandten  Articulationsflacben  beider  Knocben  mit  ein. 

Die  Kapsel  des  ersten  und  dritten  Metatarsalgelenkes  ist  um  Weniges 
scblaffer  als  die  des  mittleren;  die  erste  erstreckt  sicb  iiber  einen  scbmalen 
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Saum  der  Seitenfiiichcn  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknocliciis ,  die  dritte 
iiber  einen  almlichen  Saum  der  Riicken-  und  Soblenflacbe  des  Wiirfelbeins. 

Nach  L.  Fick  (Hull.  Arch.  1857.  8.  450)  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  ersten 
Keilbein  und  dem  ersten  Mittelfussknochen  seiner  urspriinglichen  Anlage  nach  ein 
wahres  Sattelgelenk  und  als  solches  auch  mitunter  an  menschlichen  Fiissen  zu 
erkennen. 

Unter  23  Fiissen,  welche  Barkow  untersuchte,  fand  derselbe  nur  ein  einziges 
Mai  die  Kapsel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  nach  vorn  geschlossen 
und  von  der  Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  abgegrenzt. 

Ausnahmsweise  (unter  vier  Fallen  Einmal)  kommt  ein  Gelenk  mit  einer 
eigenen,  ringsum  gescljlossenen  Kapsel  (Articulatio  intermetatarsea prima  Gruber) 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Flachen  der  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fussknochen vor;  es  kann  mit  dem  ersten  Tarsometatarsalgelenk  sowie  auch  mit 
dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  -zweiten  Mittelfussknochen 
communiciren  (vgl.  W.  Gruber,  iiber  das  erste  Intermetatarsalgelenk  des  Men- 
schen.  St.  Petersb.  1871).  Nicht  selten  schliesst  sich  die  Kapsel  des  Gelenkes  der 
einandef  beriibrenden  Seitenflacben  des  dritten  und  vierten  Mittelfussknochen  von 
der  Kapsel  des  zweiten  Tarsometatarsalgelenkes  ab.  Auch  kann  dies  Gelenk  durch 
eine  Scheidewand  in  zwei,  deren  jedes  die  Articulation  eines  Keilbeins  mit  einem 
Mittelfussknocken  umfasst,  zerfallen.  Das  dritte  Tarsometatarsalgelenk  zeigt  die 
wenigsten  Varietaten.  Sehr  selten  fiiesst  es  mit  dem  zweiten  zusammen.  Aus- 
nahmsweise tritt  die  Kapsel  des  Gelenkes  zwischen  den  Basen  des  dritten  und 
vierten  Mittelfussknochen,  statt  mit  dem  zweiten  ,  mit  dem  dritten  Tarsometatar- 
salgelenk in  Verbindung. 

/$.  Haftbander. 
I.    Haftbander  der  Riickenflache. 

/}.  Haftb&n-  Zwischen  den  minder  beweglich  verbundenen  Knochen  der  Fusswurzel 
i^der  Eti  un<^  ^es  Mittelfusses  giebt  es  auf  der  Riickenflache  nur  kurze,  platte,  mei- 
ckenflache.   stens  fest  in  die  Kapseln  eingewebte  Haftbander. 

Man  kann  dieselben,  je  nacbdem  sie  die  Knocben  einer  Querreibe  un- 
ter sicb  oder  die  Knocben  einer  Reibe  mit  denen  der  nachstfolgenden  ver- 
binden,  eintheilen  in  transversale  und  sagittale  Bander ;  man  darf  aber  diese 
Ausdriicke  bier  nicbt  in  ihrer  strengen  Bedeutung  nebmen,  da  sowohl  die 
transversalen  als  die  sagittalen  Bander  einen  schragen  Verlauf  nebmen, 
transversale  Bander  vorwarts,  sagittale  Bander  zur  Seite  abweicben  und  so 
die  Ricbtung  der  einen  und  anderen  eine  parallele  werden  kann.  Eine  an- 
dere  Scbwierigkeit  entstebt  dadurch,  dass  das  Wiirfelbein  einer  zweifacben 
Knocbenreibe  der  medialen  Halfte  des  Fusses  entsjDricbt.  Sie  ist  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  wir  die  Spalte  zwiscben  dem  Schiffbein  und  den  Keil- 
beinen  in  Gedanken  durcb  das  "Wurfelbein  fortsetzen  und  die  Bander  zwi- 
scben Wiirfel  -  und  Scbiff bein  den  transversalen  Bandern  der  zweiten ,  die 
zwiscben  Wiirfel-  und  Keilbein  den  transversalen  Bandern  der  dritten  Reihe 
zuzahlen. 

Nacbdem  nunmebr  die  Bander  zwischen  den  beiden  Knocben  der  er- 
sten Reihe  und  zwiscben  dem  Sprungbeine  und  den  Knocben  der  zweiten 
Reibe  im  Vorigen  abgehandelt  sind,  ordnen  sicb  die  iibrigen  folgender- 
maassen : 
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1 .    T  r  a  n  s  v  e  r  s  a  1  e : 

a)  der  zweiten  Reihe,  zwiscben  Scbiff-  und  Wiirfelbein,  Ligg.  na- 
vicular) -cuboidea ,  ein  oberflaeldicbes ,  bruit ,  lateralwarts  gerichtet 
(Fig.  149  1),  und  ein  tiefes,  schmaleres,  genau  transversal  am  hinte- 
ren  Bande  beider  Knochen  (Fig.  150  2). 

b)  der  dr i 1 1 en  R  e  i  b  e : 

1)  zwischen  dem  Wiirfelbein  und  dem  dritten  Keilbein,  ein  binte- 
res,  lateralruckwarts  und  ein  vorderes,  lateralvorwarts  3)  (Fi- 
gur  150); 

2)  zwiscben  dem  dritten  und  zweiten  Keilbein,  in  mebreren  queren 
Abtbeilungen  4) ; 

3)  zwiscben  dem  zweiten  und  ersten  ebenso  5). 

c)  Der  Mittelfussknochen,  Ligg.  intcrmetatarsea  dorsalia0).  Sie 

Fig.  150. 


Transvor- 
salc. 


Peb 


ten. 


Bander  der  Riickendache  des  Fusses,  ml  a 
Lig.  mall.  lat.  ant.  tcl  Lig.  talo-calc.  lat. 
ten  Lig,  tibio-  calcaneo - navic.  end  Lig. 
calcaneo -navic.  dors,  ccd  Lig.  calcaneo- 
cub.  dors,  tbn  Lig.  tibio -navic.  tit  Lig. 
talo- navic.  Ta,  1'eb  Abgeschnittene  In- 
sertionsselinen  der  Mm.  tibial,  ant.  und 
peron.  br. 


Dieselben ,    tiefere    Schichte.      f  Schnitt- 
fliiche   des   oberflachlic.hen  Lig.  naviculari- 
cuboid. 

fehleu  zwiscben  dem  ersten  uud 
zweiten,  liegen  zwiscben  dem  drit- 
ten und  vierten  transversal ,  zwi- 
scben dem  zweiten  und  dritten  ein 
binteres  lateralvorwarts,  ein  vorde- 
res lateralruckwarts ,  zwiscben  dem 
vierten  und  fiinften  ein  binteres 
transversal,  ein  vorderes  lateralruck- 
warts. 


J)  Lig.  scaphoideo-cuboideum  dorsale  Meek.  2)  Lig.  dorsctle  naviculari- cuboid.  We- 
ber-H.  Lig.  sedpho-cuboid.  dorsale  Lauth.  Lig.  cubo-naviculare  dorsale  Kr ause.  3)  Lig. 
eubo-cuneiforme  dorsale  Lauth.  Lig.  sjdienoideo-cuboideutn  dorsale  transversum  Barkow. 
Lig.  cuneo-cuboid.  Krause.  Lig.  dorsale  oss.  cuneif.  et  cuboidei  tertii  We  ber-H.  In  die- 
9em  Handbuche  ist,  ausserdem  cin  gleichnamiges  Lig.  primum  und  secundum  beschrieben, 
nrelche  vow  Wurfelbein  zum  ersten  and  zweiten  Keilbein  verlaufen  sollen.  *)  Lig.  sphe- 
noideum  transversum  ext.  B.  5)  Lig.  sphenoid,  transv.  int.  B.  Ligg.  cvnei-cuneiformia  d. 
Lautb.  Ligg.  ossium  cuneif ormium  cZ.  K  r  a  u  s  e.  ,;)  Ligg.  propria  dorsalia  rfaMtWeber-H. 
Ligg.  basium  oss.  metal,  dorsalia  B.    Ligg.  basium  transversa  lias,  inlerbasica  dorsalia  Hyrtl. 

Hcnle,  Anatomip.    Bd.  I.    Abthlg.  2.  ]2 
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Sagittale.         H.    S  a  git  tale: 

a)  der  ersten  und   zweiten  Reibe  (Fig.  149). 

1)  Zwiscben  Fersen  -  und  Scbiffbein,  Lig.  Calcaneo-flaviculare  dor- 
sale  Weber-H. ')  ,  stark,  platt  cylindriscb,  vom  vorderen  Rande 
des  Fersenbeins  zur  binteren  lateralen  Ecke  des  Schiffbeins; 

2)  zwiscben  Fersen  -  tind  Wiirfelbein,  Ligg.  Calcaneo-Cuboidea  dor- 
salia2), zwei  bis  drei  gerade  vorwarts  gericbtete  Strange,  schma- 
ler  oder  breiter,  der  starkste  am  lateralen  Fussrande. 

b)  der  zweiteu  und  dritten  Reihe,  zwischen  dem  Schiffbein  und 
den  Keilbeinen  3). 

1)  Vom  Scbiffbein  zum  dritten  Keilbein,  breit,  lateralwarts 4). 

2)  Vom  Schiffbeiu  zum  zweiteu  Keilbein,  ein  laterales,  gerade  vor- 
warts5), und  ein  mediales,  lateralvorwarts. 

3)  Vom  Scbiffbein  zum  ersten  Keilbein,  zwei  starke  Bander,  gerade 
vorwarts;  ein  laterales,  unter  dem  medialen  des  zweiten  Keil- 
beins  entspringend  G) ,  und  ein  mediales,  am  Fussrande ,  an  die 
Sebne  des  M.  tib.  post,  grenzend  1). 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknocben,  Ligg.  tarso- 
mctaiarseu  dorsalia  Krause.  Sie  sind  am  einfacbsten  und  bestan- 
digsten  am  ersten  und  funften  Mittelfussknocben ,  am  ersten  vom 
ersten  Keilbein,  breit,  gerade  vorwarts  gericbtet,  medianwarts  an 
den  Scbleimbeutel  der  Sebue  des  M.  tibialis  ant.  grenzend8);  am 
funften  ebenfalls  breit,  vom  Wiirfelbein  lateralwarts  9).  Der  zweite 
Mittelfussknocben  erbalt  drei  vorwarts  convergirende  Bander,  eins 
von  jedem  Keilbein10),  der  vierte  bald  Ein  vorwarts  gericbtetes 
Band,  bald  zwei  vom  Wiirfelbein.  Sehr  veranderlich  sind  die  Rii- 
ckenbiinder  des  dritten  Mittelfussknocbens :  die  Kapsel  ist  bald 
gleicbformig  dunn ,  bald  gleichformig  stark,  bald  durcb  vereinzelte 
Bandstreifen  verstarkt,  welcbe  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein 
kommen  n). 


iX    Haftbander  der  Plantarfla  die. 

II.  der  Plan-         In  der  Fusssoble  finden  sich  lange  Bander,  welche  sicb  iiber  mehrere 
tarflache.     Knochen  erstrecken,  und  kurze  Bander,  die  die  neben  einander  gelegenen 
Knocben  an  einander  beften. 


])  Lig.  calcaneo-naviculare  profundum  s.  prismaticum  Weitbr.  Lig.  calcaneo-scapho!- 
deum  sup.  Meek.  Lig.  calcaneo-scaphoid.  dorsale  s.  ext.  Barkow.  2)  Ligg.  calcaneo- 
cuboidea  superjiciaria  ext.  und  int.  und  profund.  Weitbr.  Ligg.  calcaneo-cuboidea  supe- 
riora  s.  dorsalia  und  ext.  s.  Jibulare  Meek.  3)  Ligg.  scapho-cuneiformia  dorsalia  Lautb. 
Ligg.  cuneo-navicularia  d.  Krause.  4)  Lig.  dorsale  oss.  navicularis  et  cuneif.  tertii  AYr- 
ber-H.  Von  Barkow  mit  dem  Scbiff-Wiirfelbeinbaiid,  an  welcbes  es  angrenzt,  zusammen- 
gezogen  als  Lig.  scaphoideo-sphenoideum  dorsale  ext.  5)  Lig.  dorsale  ossis  navicularis  et 
cuneif.  secundi  Weber-H.  Lig.  scaphoideo-sphenoideum  dorsale  med.  Bark.  6)  Lig. 
dorsale  ossis  navic.  et  cuneif.  primi  supemum  Weber-H.  Lig.  scaphoideo  -  sphenoid, 
dorsale  int.  Bark.  7)  Lig.  dors.  oss.  nav.  el  cuneif.  primi  intern.  Weber-H.  s)  Lig, 
tarseum  dorsale  oss.  metatarsi  hallucis  Weber-H.  a)  Lig.  tarseum  dorsale  oss.  meta- 
tarsi quinti  Weber-H.  Lig.  dorsale  junclurae  tarsi  c.  osse  metatarsi  quinli  Bark. 
l0)  Lig.  int.  med.  und  ext.  Weber-H.     Ligg.  trigemina  Am.    31)  Webe'r-H. fiibrtein  Lig. 
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Die  langen  Bander  siud,  Avie  sicli  von  selbst  versteht,  auch  die  ober- 
fliichlicheren ;  die  kurzen  liegen,  von  der  Plantarflfiche  aus  betrachtet,  in 
der  Tiefe,  und  veichen  zum  Theil  zwischen  den  einander  zugekehrten  rau- 
ben  Seitenfliicben  der  Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen  boch,  ja  bis  ge- 
gen  die  Bander  des  Fussriickens,  hinauf ')• 
Fig.  151. 


Adh 


1 

2 

Sohlenflache  des  Pousses  nach  Enti'ernung 
der  oberfiachlichen  Muskelschichten.  Pel, 
Tp  Sehnen  der  Mm.  peron.  long,  und  tibial, 
post.  Fhl  Abgeschnittene  Sehne  des  M. 
flexor  hall,  longus.  Abh  Desgleiehen  des 
M.  abduct,  hallucis.  Fhb  M.  flexor  hall, 
br.  Adh  M.  adductor  hallucis.  ccp  Lig. 
calcaneo-cuboid.  pi. 


a.    Lange  Bander. 

Sie  siud  platt,  breit  uud  ver-  a.  Lauge 
laufeu,  drei  an  der  Zabl,   das  eine  Blln  er' 
in  sagittaler  Richtung  vom  Fersen- 
bein  zum  Ballen ,  die  beiden  an- 
deren  transversal  langs  den  Basen 
der  Mittelfussknocben. 

Das  Lig.  Calcatieo  -  Cuboideum 
plantare  nimnit  seinen  Ursprung 
von  der  ganzen  rauben  unteren 
Flacbe  des  Fersenbeins  zwiscben 
deu  beiden  Zacken  des  binteren 
Randes  uud  dem  stumpfen  Hocker 
(Knocbenlebre  Fig.  206  *)  in  der 
Nabe  des  vorderen.  Es  lasst  sich 
in  Scbicbten  zerlegen ,  deren  Fa- 
sern  um  so  kiirzer  werden,  je  tie- 
fer  sie  liegen  und  je  weiter  vorn  sie 
entspringen.  Das  ganze,  machtige 
Baud  fiillt  die  Concavitat  der  un- 
teren Flacbe  des  Fersenbeins  voll- 
koramen  aus  (vgl.  Fig.  136). 

Die  oberflacblicbste  Scbicbte 
(Fig.  151  und  152  ccp)2)  gebt  iiber 
die  Tuberositat  des  Wurfelbeins 
binweg  und  setzt  sicb  zum  Tbeil 
in  die  Sebne  des  sagittalen  Kopfes  . 
des  M.  adductor  ballucis,  sowie 
in  die  Sehnen  der  Mm.  interossei 
fort,  zum  Theil  erstreckt  sie  sich 
an  der  Riickseite  dieser  Muskeln  zu 
deu  Basen  der  Mittelfussknochen. 
Die  Fasern  der  letzteren  Art  wer- 
den verstarkt  durch  einzelne,  am 
vorderen    Rande   der  Tuberositas 


int.,  med.  und  ext.  auf,  vom  zweiten  unci  dritten  Keilbein  und  vom  "Wurfelbein.  Arnold's 
Liyg.  bigemina  int.  haben  den  Ursprung  am  dritten  Keilbein  gemein ;  sie  gehen  das  eine 
zum  dritten,  das  andere  zum  vierten  Mittelfussknochen;  die  Ligg .  bigemina  ext.  Am.  gehen 
vom  Wurfelbein  zum  vierten  und  fiinften  Mittelfussknochen.  J)  Die  in  den  ZwischenrSu- 
men  der  Knochen  befindlichen  Bander  werden  gewbhnlich  untcr  dem  Namen  Ligg.  interos- 
»ea  von   den  eigentlichen   Ligg.   plantaria   unterscliieih'n.        2)  Lig.   calcaneo-cuboid.  long. 
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ossis  cuboidei  entspringende  Faserbiindel  l).  Mit  den  in  die  Sehne  des 
M.   adductor   hallucis  iibergehenden  Fasern  verbinden   sich   quere  Ziige, 


Fig.  152. 


Sohlenflache  des  Fusses  uucli  Entfernung 
Jer  oberflachlichen  Schichte  des  Lig.  cal- 
caneo-cub.  plant,  u.  der  mit  demselben  zu- 
sammenhangenden  Muslceln.  Die  Sehne 
des  M.  peron.  long.  (Pel)  ist  aus  ihrer 
Scheide  herausgenouiuien  und  dicht  an  der 
Insertion  abgeschnitten.  Tc  Tuber  oss.  cu- 
boid. Tp,  Abq  Sehnen  der  Mm.  tibial,  post, 
und  abductor  dig.  quinti.  Fhl,  Fdl  Rin- 
nen  der  Sehnen  des  Flexor  hall.  long,  und 
Flexor  digit,  long,  ten  Lig.  tibio-calcaneo- 
navieulave.  enp  Lig.  calcaneo-navic.  pi. 
cbnp  Lig.  cuboideo-navic.  pi. 


die  von  der  Sehne  deB  M.  tibialis 
posticus  abstammen  und  zugleich 
mit  der  Aponeurosis  plantaris  (Fig. 
151*)  inVerbindung  stehen. 

Die  genannte  Schichte  bildet  von 
der  Tuberositas  oss.  cuboidei  an  bis 
zu  den  Mittelfussknochen  die  plan- 
tare  Wand  der  Scheide,  in  welcher 
die  Sehne  des  M.  peron.  longus 
gleitet. 

Die  niichst  tiefere  Schichte  des 
Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  (Fig. 
152  und  153  ccp')"2)  reicht  nur  bis 
zur  Tuberositat  des  Wiirfelbeins 
(Tc)  und  entfaltet  sich  facherartig 
langs  derselben. 

Die  tiefste  Schichte  (Fig.  153 
ccp")  3)  wendet  sich  mit  ihren 
Fasern  schrag  vor-  und  median- 
warts,  kommt  am  medialen  Rande 
der  oberflachlicheren  Schichten  zum 
Vorschein  und  inserirt  sich  auf  der 
unteren  Flache  des  AVurfelbeins  hin- 
ter  der  Tuberositat. 

Das  Lig.  tarseum  transversum 
laterale*)  (Fig.  152)  geht  von  der 
Schneide  des  dritten  Keilbeins,  plan- 
tarwarts  gedeckt  durch  die  Sehne 
des  M.  peron.  longus,  zur  Tubero- 
sitat des  funften  Mittelfussknochens; 
seinem  hinteren  Rande  schliessen 
sich  Fasern  an,  welche  aus  dem 
lateralen  Rande  der  Sehne  des  M. 
tibialis  post,    sich  abzweigen,  fer- 


ner,  nicht  ganz  bestandig,  kurze,  void  vorderen  Rande  des  Wiirfelbeins 
stammende  Fasern. 

Das  Lig.  tarscam  transversum  mediale5)  verlauffc  von  der  medialen 


Weitbr.  Lig.calc.  cub.  infimum  Weber-H.  Lig.  calcaneo-'ubo'td.  rectum  s.  superjiciale 
Barkow.  2)  Lig.  cuboideo-melatarseum  long.  Barkow.  Lig.  laciiiiatum  Arnold.  2)  Lig. 
calcaneo-cuboid.  obliquum  W  e  i  t  b  r.  Lig.  calcaneo-cuboid.  medium  Weber-H.  3)  Lig. 
calcaneo-cuboid.  rhomboideum  Weitbr.  Lig.  calcaneo-cuboid.  summum  Weber-H.  Lig. 
calcaneo-cuboid.  transversum  s.  profundum  Bark.  4)  Lig.  transversale  ossis  metat.  quinti 
Weitbr.  Lig.  tarseum  plantare  transversum  und  Lig.  transversale  ossis  metat.  quinti 
Weber-H.  Lig.  spkenoideo  -metatarseum  transv.  Bark.  B)  Lig.  ossis  metatarsi  secundi 
plantare  und  oss.  metat.  tertii  obliquum  et  rhomboides  W  e  i  t  b  v.  Lig.  tarseum  plantare  ossis 
metatarsi  secundi  et  tertii  Weber-H.    Lig.  bifurcatum  sublime  Arnold. 
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Fliiche  des  ersten  Keilbeins  schriig  lateral-  unci  vorwiirts  zur  Basis  des  drit- 
ten, nicht  selten  auch  des  vierten  Mittelfussknochens.    Zwischen  dem  drit- 

ten  unci  vierten  Mittelfussknochen 


Fig.  153. 


Sohlennaehe  des  Fusses  naoh  Entfernung 
der  mittleren  Schichte  des  Lig.  calcaneo- 
cub.  plantare.  Die  Sehne  des  M.  tibia- 
lis post.  (Tp)  noch  naher  der  Insertion 
abgeschnitten  und  zuriickgeschlagen.  Ta 
Sehne  des  M.  tibial,  ant.  ccd  Lig.  cal- 
caneocuboid, dorsale. 


kreuzt  es  sicli  mit  den  Fasern  des 
entsprechenden   Lig.  intermetatar- 


scnm. 


Weitbrecht 
plantare  comm. 


gedenkfc  eines  Lig. 
(Lig.  basium  comm. 
longum  Bar  kow,  Lig.  transversarium 
long.  s.  jugale  A  mold),  welches  iiber 
die  Basen  der  mittleren  Zehen  hinweg 
von  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
zum  fiinften  verlaufe. 


b.    Kurze  Bander. 

Sie  lassen  sich  zweckmassig,  gleich 
den  Biindern  der  Riickenflacke ,  in 
transversale  und  sagittale  ordnen; 
doch  sind  sie  ini  Allgemeinen  min- 
der bestandig  und  minder  genau 
umschrieben  als  die  Bander  der 
Riickenflacbe,  und  insbesondere  wer- 
den  sie  an  der  medialen  Halfte  des 
Fusses  haufig  durcb  Sebnenbiindel 
des  M.  tibialis  ant.  ersetzt  oder  ver- 

schmelzen  mit  diesen. 
i 

I.  Transversale: 

a)  der  zweiten  Reihe,  ein 
Lig.  Ciiboideo-ilaviculare  plan- 
tare  (Fig.  152)  zwischen  den 
Aushohlungen    des   Schiff-  und  Wurfel- 


b.  Kurze 
Bander. 


Transver- 
sale. 


einander  zugewendeten 
beins  l) ; 

b)  der  dritten  Reihe,  zwischen  dem  Wurfelbein  und  dem  dritten 
Keilbein,  sowie  zwischen  den  Keilbeinen ,  je  eine  continuirliche  oder 
eine  in  mehrere   Abtheilungen  zerfallene  Bandmasse  (Fig.  152. 
<*54)  2). 

c)  Der  Mittelfussknochen,  Ligg.  inter metatar sea  plantaria.  Sie 
kommen,  gleich  den  entsprechenden  Bandern  des  Fussriickens,  nur 
zwischen  den  vier  lateralen  Mittelfussknochen  vor,  indem  die  Stelle 


J)  Weitbreeht  liihrt  ein  Lig.  naviculari-cuboid.  transversale  und  interosseum  auf, 
Weber-H.  eine_.A/a««a  Ugamentosa  naviculari-cuboidea.  z)  Zwischen  dem  dritten  Keilbein 
und  Wiiri'elbein  unterscheidct  Weitbr.  vier  Bander,  Weber-H.  ein  Lig.  plantare  und 
inlerosseum,  Bnrkow  drei  (Ligg.  cuboideo-sphenoidea)  inferiora,  ein  post.  med.  und  ant. 
und  fin  profundum.  Zwischen  den  Keilbeinen  erwahnt  Krause  Ligg.  plantaria  und  in- 
lerossea.  Bar  kow  zahlt  auf  (zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein)  ein  Lig. 
sphenoideum  internum  interosseum  inf.  s.  post,  und  ant.  s.  sup.  und  (zwischen  dem  zwei- 
ten und  dritten  Keilbein)  ein   Lig.  sphenoid,  ext.  plantare  el  interosseum. 
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eines  Lig.  intermetatarseum  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Zehe 

durch  ein  vom  ersten  Keilbein 
zum  zweiten  Mittelfussknochen 
verlaufendes  Band  vertreten 
wird.  An  den  dritten  Mittel- 
fussknochen  setzen  sich  von 
beiden  Seiten  her  die  Ligg.  in- 
termetatarsea  syraraetrisch  an, 
dergestalt,  dass  sie  vom  zweiten 
und  vierten  gegen  den  dritten 
schrag  vorwarts  laufen ;  ebenso 
schrag  vorwarts  verlauft  das 
Lig.  intermetatarseum  von  der 
fiinften  Zehe  zur  vierten  (Fig. 
152.  153).  Von  dem  Verhalt- 
niss  der  Ligg.  intermetatarsea 
zum  Lig.  tarseum  transv.  me- 
diale  war  oben  die  Rede. 

Sagittale.      nen  des  M.  ext.  dig.  long.     Ta  Sehne  des  M.    EL  Sagittale. 

tib.  ant,    Pel  des  M.  peron.  long.    Fhl,  Fdl       a)  Der    ersten    und  zweiten 
der  Mm.  flex.  hall.  long,  und  dig.  long.    Fhb  Reihe 
des  M.  flex.  hall,  brevis. 

Zwischen  Fersen-  und  Schiff- 
bein,  Lig.  Calcaneo -Clavicular e  plantare  (Fig.  152) J),  ein  kurzes, 
plattcylindrisches  Band  mit  schrag  von  der  medialen  vorderen 
Ecke  des  Fersenbeins  median-  und  vorwarts  verlaufenden  Fasern, 
an  den  medialen  Rand  des  Lig.  calcaneo  -  cuboid,  plantare  sich  an- 
schliessend,  von  dem  plantaren  Theile  des  Lig.  tibio-calcaneo-cuboid. 
zum  Theil  gedeckt. 

b)  Der  zweiten  und  dritten  Reihe,  vom  Schiffbeine  zu  den  Keil- 
beinen  2).  Plantarwarts  gedeckt  von  der  Sehne  des  M.  tibial,  post, 
und  oft  untrennbar  mit  derselben  verwachsen,  geht  ein  breites  Band 
vom  vorderen  Rande  des  Schiffbeins  schrag  lateralwarts  zum  ersten 
und  zweiten  Keilbein ,  ein  schmaleres  und  mehr  selbststandiges  zum 
dritten  Keilbein. 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen.,  Ligg.  tarso- 
metatarsea  plantaria 3).  Die  grosse  Zehe  erhalt  ein  breites  und  sehr 
starkes  Band  (Fig.  1 53) 4)  vom  ersten  Keilbein,  welches  sich  an  den 
hinteren  Rand  des  Mittelfussknochens  zwischen  den  Insertionen  des 
M.  tibialis  ant.  und  des  M.  peron.  long,  befestigt.  Die  Kapsel  des 
Tarso-Metatarsalgelenkes  der  fiinften  Zehe  ist  an  der  Plantarflache 
durch  Faserbundel  verstarkt,  deren  ich  schon  bei  Beschreibung  des 

l)  Lig.  calcaneo-naviculare,  teres  Weitbr.  Lig.  calcaneo -scaphoid,  med.  Barkow. 
2)  Litjg.  cuneo-navicularia  jilantaria  Krau.se.  Ligg.  scapho-cuneiformia  Lauth.  Lig.  sca- 
phoideo-cuneiforme  int.  vied,  und  ext.  Barkow.  3)  Ligg.  sphenoideo-inelatarsea,  Lig.  tuboi- 
deo-melatarseum  breve  und  Ligg.  tarseo-metalarsea  laUralia  Bark.  4)  Lig.  tarseum  plan- 
tare  ossis  metal,  hallucis  Weber-H.  Lig.  sphenoideo- metatarseum  plantare'  int.,  tarseum 
ossis  metatarsi  primi  laterale  int.  und  ext.  B  a  r  k  o  w. 


Fig.  154. 


Eh  l 


Ahh; 


I     Fhl  Fdl  A.  Fdb  Fdpl 

T 


Pel 


Frontaldurchschnitt  des  Fusses.  A  Aponeur. 
plantar.  Abh ,  Abq  Querschnitte  der  Mm. 
abduct,  hallucis  und  dig.  quinti.  Fdb  M. 
flex,  dig.br.  Fdpl  Plantarer  Kopf  des  M.  flex, 
rliir.  Inner.     F.dh   M.   ext.   die.    br.     Edl  Seh- 
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Lig.  tars,  tranav.  hit.  gedaohte.  Der  zweite  Mittelfussknochen  er- 
halt  schwaehe  Bukdelcheii  vom  zweiten  unci  dritten  Keilbein1),  der 
vierte  erhiilt  stiirkere  odev  schwiichere  bald  vom  dritten  Keilbein, 
bald  vom  Wurfelbein,  bald  von  beiden  '2).  Der  dritte  Mittelfusskno- 
chen steht  durch  schmale  unci  kurze  Bandstreifen  mit  dem  zweiten 
und  dritten  Keilbein  unci  clem  Wurfelbein  in  Verbindung 3). 

Arnold  fund  zuweilen  ein  oder  zwei  gekreuzte  Bander,  Ligg.  cruciata  meta- 
tarsi tertii ,  das  eine  vom  Ettcken  des  dritten  Keilbeins  ab-  und  vorwarts,  das 
andere  von  der  Plantarflache  des  Wurfelbeins  auf-  und  vorwarts  zur  lateralen  Ge- 
lenkfliiche  des  Mittelfussknochen s. 


III.    In  den  Zwischehraumen  der  Mittelfussknochen. 


Ligg.  intermetatarsea  rnterossea 4)  liegen  in  den  Zwischenraumen  der  m.  Ligg. 
Mittelfussknochen  in  oder  unmittelbar  vor  der  vorderen  Wand  der  Kap-  tarse™inter- 
seln,  in  welchen  die  Seitenflachen  der  Basen  der  Mittelfussknochen  unter  0SBea- 
einander  articuliren. 


Im  Knochelgelenke  dreht  sich  das  Sprungbein  und  mit  ibm  der  Fuss  um  eine,  PhyBiolog. 

Bem<  ' 
gen. 


bei  gerade  vorwarts  gerichteter  Fussspitze  genau  transversale  Axe  aufwarts  (Stre-  1 


ckung,  Dorsalflexiou)  und  abwarts  (Beugung,  Plantarflexion).  Die  Excursion  dieser 
Bewegung  betriigt,  nach  Gebri.id.er  "Weber,  78  Grad;  sie  betriigt  aus  der  ge- 
raden,  gegen  den  Unterschenkel  rechtwinkligen  Haltung,  die  der  Fuss  beim  auf- 
rechten  Stehen  annimmt,  nach  der  einen  und  anderen  Eichtung  hin  ungefa.hr  gleich 
viel.  Der  genaue  Gang  dieser  Bewegung  ist  durch  die  Gestalt  der  Gelenkflachen 
mehr  als  bei  irgend.  einem  anderen  Winkelgelenk  gesichert;  dennoch  weicht  auch 
das  Knochelgelenk  in  einer  wesenthcben  Beziehung  von  der  regelmassigen  Form 
ab,  darin  namlich ,  dass  der  transversale  Durchmesser  des  Kopfes  wie  der  Pfanne 
von  hinten  nach  vorn  zunimmt.  Schliessen  beim  aufrechten  Stehen  die  Gelenk- 
flachen genau  an  einander,  so  ist  Streckungdes  Fusses  (Heben  der  Fussspitze)  nicht 
anders  moglich,  als  indem  die  Tibia  imd  Fibula  im  unteren  Tibiofibulargelenk  aus- 
einaDdergedrangt  werden,  und  beim  Beugen  des  Fusses  (Senken  der  Fussspitze) 
muss  im  Gelenk  ein  leerer  Eanm  entstehen,  den  die  zustromende  Synovia  ausfiillt. 
Der  Spiehaum,  den  hierbei  der  Kopf  in  der  Pfanne  gewinnt,  wird  zu  Bewegungen 
um  die  verticale  Axe  (mit  der  Fussspitze  lateral  -  und  medianwarts)  benutzt ,  die 
aber  immerhin  nur  sehr  geringfiigig  sind,  ein  blosses  "Wackeln ,  bei  welchem  auch 
die  articulirenden  Seitenflachen  des  Sprungbeins  sich  von  den  entsprechenden  Kno- 
chelgelenkfliicben  abhebeu. 

Fiir  die  richtige  Faltung  der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Plantarflexion  des 
Fusses  ist  durch  die  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  plantaris  in  dem  die  Kapsel 
von  hinten  her  deckenden  Fettgewebe  gesorgt.  Die  vordere  Kapselwand  folgt,  bei 
der  Dorsalflexion  des  Fusses,  den  Sehnen  der  langen  Streckmuskeln ,  welche  straff 
mit  derselben  verbunden  sind. 

Eigenthiimlich ,  wie  die  Form  der  Gelenkflachen,  ist  auch  die  Anordnung  der 
Haftbander  am  Knochelgelenk.  Es  ist  ein  Winkelgelenk  ohne  Seitenbander.  Die 
Ligg.  calcaneo-fibulare  und  caleaneo-tibiale,  welche  man  dafiir  genommen  hat,  sind 


J)  Lig.  rectum  longitudinale  Wcitbr.  LUj.  tarseum  taterale  ossis  met  at.  secundi  We- 
ber-H.  Uij.  tarseum  litterak  metatarsi  sec.  ext.  rectum  und  obliquum  Barkow.  2)  Ar- 
nold's Lig.  bifurcutum  profundum  geht  vom  dritten  Keilbein  zum  dritten  und  vierten  Mit- 
telfussknochen. 3)  Weitbrecht  tinterscheidet  ein  Lig.  int.  profundum  vom  zweiten  Keil- 
bein  {Lig.  int.  longitudinale  prof.  Weber- H.  Lig.  internum  incurvum  M.  J.  Weber)  und 
ein  Lig.  int.  Interfile  vom  dritten  Keilbein  {Lig.  internum  rectum  We  ber-H.),  ein  Lig.  ext. 
rectum  vom  dritten  Keilbein  and  ein  Lig.  ext.  incurvum  («.  obliquum  Bark.)  vom  Wurfel- 
bein.   *)  Ligg.  metatarsi  lateralia  Wei  tbr.j  media  Meckel,  propria  lateralia  Weber-H. 
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fur  die  Beweguugen  des  Sprungbeins  in  seiner  Pfanne  ganz  indifferent  and  werden 
weder  durch  die  Streckung  noch  duxch  die  Beugung  des  Fusses  gespannt.  Auf 
ihre  eigentliche  Function  werde  ioh  sogleich  zurtickkommen.  Hemmungsbander 
des  Knochelgelenkes  sind  lediglich  die  vier,  zwischen  den  Unterschenkelknochen 
und  dem  Sprungbein  ausgespannten  Ligamenta  talo-fibularia  und  talo-tibialia  antt. 
und  postt.,  und  zwar,  wie  sich  von  selbst  versteht,  beschranken  die  vorderen  die 
Beugnng,  die  hinteren  die  Streckung. 

Ausser  der  Bewegung  des  Fusses  um  die  transversals  und  um  die  verticale 
Axe  giebt  es  noch  eine  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  Rotation  des  Fusses1), 
wodurcb  der  mediate  oder  laterale  Fussrand  erhoben  wird;  an  dieser  Beugung  hat 
das  Knochelgelenk  keinen  Antheil.  Fiir  sie  scheint  insbesondere  das  hLutere  Sprung- 
beingelenk  eingerichtet  zu  sein,  dock  diirfen  wir,  da  Eiu  Knochen  an  den  Bewe- 
gungen  der.beiden  Sprungbeingelenke  Antheil  nimmt,  das  Eine  nur  im  Zusammen- 
hange  mit  dem  anderen  betrachten. 

Allerdings  begfinstigt  die  Configuration  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  (vgl. 
Fig.  138)  nicht  nur  die  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  sondern  sie  schliesst  ver- 
moge  der  Cylinderform  der  Articulationsebene  auch  jede  andere  Bewegung,  na- 
mentlich  die  Beweguiig  um  die  verticale  und  transversale  Axe  aus ;  der  Verschie- 
bung  der  Gelenkflachen  fiber  einander  in  einer  der  Drehuugsaxe  parallelen  Rich- 
tung,  wodurcb  das  Sprungbein  auf  dem  Fersenbein  vorwarts  gleiteu  wfirde ,  ist 
ausser  durch  die  Bander,  vorgebeugt  l)  durch  den  Widerstand ,  den  die  vordere 
Gelenkflache  des  Sprungbeins  an  der  hinteren  des  Schiff beins  findet,  und  2)  durch 
die  ablmngige,  in  manchen  Fallen  fast  frontale  Lage  des  hinteren  Theils  der  Ar- 
ticulationsebene des  hinteren  Sprungbeingelenkes  selbst. 

Das  vordere  Sprungbeingelenk  ist,  von  den  Facetten  des  Gelenkkopfes  abge- 
sehen,  eine  Arthrodie ;  es  wfirde  also ,  ffir  sich  allein ,  Drehungen  um  alle  drei 
Axen  gestatten :  um  den  Sprungbeinkopf  wiirde  der  ganze  Fuss  rotiren-,  sich  mit 
der  Spitze  lateral-  und  medianwarts,  sowie  auf-  und  abwarts  drehen  konnen. 

Alle  diese  Bewegungsmoglichkeiten  werden  dadurch ,  dass  die  Pfanne  des 
Einen  Gelenkes  uud  der  Kopf  des  anderen  unverschiebbar  gegen  einander  auf  dem 
Sprungbein  fixirt  sind,  geradezu  aufgehoben ,  und  wenn  die  Pfanne  des  vorderen 
Sprungbeingelenkes  aus  hartem  Material,  wie  andere  Gelenkpfannen,  bestande,  so 
gabe  es,  trotz  der  cylinderformigen  und  kugelformigen  Gelenkflachen,  kaivm  eine 
starrere  Knochenverbindung,  als  die  des  Sprungbeins  mit  dem  fibrigen  Fusse. 
Der  Mittelpunkt  des  Kugelgelenkes  liegt  namlich  fiber  der  Axe  des  Cylinderge- 
lenkes  und  wenn  also  auch  durch  das  Kugelgelenk  ein  Durchmesser  gedacht  wer- 
den kann,  welcher  der  Axe  des  Cylindergelenkes  parallel  verlauft,  so  fielen  doch 
beide  Axen  nicht  zusammen.  Stellt  in  Fig.  155  der  um  y  beschriebene  Bo- 
Fig  155  ^en  e^nen  (ft'ontalen)  Durchschnitt  der  Articulationsebene  des  hinte- 
ren Sprungbeingelenkes,  der  um  x  beschriebene  Kreis  einen  Durch- 
schnitt des  Sprungbeinkopfes  vor ,  so  ist  klar ,  dass ,  so  lange  x  und 
y  nicht  zusammenfallen ,  die  Pfanne ,  die  den  Sprungbeinkopf  um- 
fasst ,  jede  Rotation  der  Cylindergelenkflacheu  um  y  verhindern,  so- 
wie die  Cylinderflache,  in  deren  Axe  y  liegt,  jede  Drehung  des 
Kopfes  in  seiner  Pfanne  unmoglich  machen  muss. 

.  Auch  beweist  schon  die  wie  bei  Amphiarthrosen  fast  genaue 
Uebereiustimmung  des  Umfanges  der  je  einander  entsprechenden  Ar- 
ticulationsflachen  der  Sprungbeingelenke,  dass  ihre  Bewegungen  nur  geringe  Ex- 
cursion haben.  Die  Excursion  aber,  die  sie  haben,  verdanken  sie  dem  Umstande, 
dass  in  die  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ein  breiter  Streifen  weicher 
Substanz,  das  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  eingeffigt  ist,  wodurcb  die  Pfanne  ihre 
Form  andern ,  fiber  dem  Kopfe  gedehnt  und  zusammengeschoben  werden  kaim. 
Auf  diese  Weise  wird  es  moglich,  dass  der  gauze  Fuss  einer  Axendrehung  des 


-1)  Adduction  und  Abduction  nach  Weber,  Torsion  naoh  Cruveilhier.  Bei  Weber 
heisst  Rotation  die  Drehung  in  der  Horizontalebene  um  die  verticale  Axe ,  die  gewohnlich 
als  Adduction  und  Abduction  bezeichnet  wird  und,  nach  Analogie  der  entsprechenden  Be- 
wegungen der  Hand,  auch  Tibial  -  und  Fibularflexion  genannt  werden  kann. 
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Fersenbeina  im  binteren  Sprunggelenke  folge,  ferner  auch,  dass  das  Scliiffbein 
sich  um  den  vorderen  Theil  des  Sprungbeinkopfes  drehe,  indess  der  untere  Theil 
dieses  Kopfes  aut'  dem  Bustentaoulum  tali  ruhend  verharrt.  line  gleichzeitige 
Dremrag  audi  des  Peraenbeins  am  Sprungbeine  im  vorderen  Taluagelenke  wird 
dann  zu  Staude  konnnen  konnen,  wenn  die  Gelenkflache  des  Sustentaculum  tali 
und  die  demselben  entsprechende  Faeette  des  Sprungbeiukopfes  ubereinstimmend 
mit  der  vorderen  Partie  dor  Articulationsebene  gekriimmt  Bind.  Dazu  gehort 
dann  uocb  eine  nicht  zu  genaue  Congruenz  der  Gelenkfliiehen  des  binteren  Sprung- 
beingelenkes ,  ein  Lager  machtiger  und  oomprimirbarer  Synovialfalten  zwiachen 
denselben.  In  gelenkigen  Fiissen  werden  siob  diese  Einricbtungen  finden  und 
sicherlich  beruht  die  Mannigfaltigkeit,  die  die  Gelenkfliiehen  der  Fusswurzelkno- 
cben  zeigen ,  auf  den  grosscu  Veraohiedenbeiten  im  Gebrauche  und  in  der  Aus- 
bildung  der  Fiisse.  —  Uebrigens  miissen  aucb  Verschiedenheiten  der  Anlage  zur 
Ausbildung  der  Fussgelenke  existiren ;  die  Articulationsebene  der  eben  erwahnten 
medialen  Gelenkflache  des  Fersenbeins  und  der  entsprecbenden  Facette  des 
Sprungbeins  zeigt  sich  scbon  bei  Neugeborenen  in  verscbiedenem  Sinne  ge- 
kriumnt '). 

Dreht  das  Scliiffbein  sich  fur  sich  allein ,  so  kann  es  zur  Beugung  und  Stre- 
ckung  des  Fusses,  sowie  zur  Adduction  und  Abduction,  wenn  aucb  beides  nur  iu 
geringem  Maasse ,  beitragen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  allgemein  beim 
aufrechten  Stehen  der  obere  Band  der  vorderen  Gelenkflache  des  Sprungbeiu- 
kopfes frei  iiber  den  Band  des  Schiffbeins  hervorragt,  eine  Hervorragung ,  die, 
wie  erwabnt ,  scbon  durch  die  Haut  gefiihlt  werden  kann  (die  hervorragendste 
Stelle  des  Fussriickens,  der  sogenannte  Spann  des  Fusses,  entspricht  dem  Gelenke 
zwischen  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen).  Jenes  Ueber- 
ragen  der  Gelenkflache  des  Sprungbeins  scheint  darauf  zu  deuten,  dass  eine  Auf- 
wiirtsbewegung  des  Schiffbeins  am  Sprungbeine ,  als  ein  Beitrag  zur  Streckung, 
vorgeseben  sei. 

Haft-  und  Hemmungsbander  der  Sprungbeingelenke  aind  ausser  den  eigent- 
lichen  Ligg.  talo-calcanea  die  langen  Haftbander  zwischen  Unterschenkel  und 
Fusswurzel.  Das  Lig.  calcaneo-tibiale  spannt  sich ,  wenn  der  Fuss  lateralwarts 
rotirt  (mit  dem  lateralen  Eande  gehoben)  wird,  das  Lig.  calcaneo  -  fibulare ,  wenn 
er  medianwarts  rotirt  wird;  das  Lig.  tibio -navicular e  hilft  die  Plantarflexion  des 
Fusses  beschranken.  Das  Lig.  calcaneo  -  tibiale  wird  von  den  Ligg.  talo-calcaneum 
posticum  und  mediale  unterstiitzt,  das  Lig.  calcaneo-fibulare  vom  Lig.  talo-calca- 
neum laterale.  Das  Lig.  talo-calcaneum  interosseum  hindert,  gleich  den  Ligg- 
cruciata  des  Kniegelenkes,  die  Entfernung  der  Knochen  von  einander;  moglich, 
dass  es  auch  als  fester  Punkt,  als  eine  Art  verticaler  Axe  zur  Drebung  des  Fer- 
senbeins in  horizontaler  Bichtung  beniitzt  wird. 

Wichtig  fur  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprungbemgelenkes  ist  der  M. 
tibialis  post.,  dessen  Sebne  unter  dem  membranosen  Theile  der  Pfanne  voriiber- 
zieht  und  den  Sprungheinkopf  tragen  hilft.  Erschlaffung  dieses  Muskels  ware 
far  sich  allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem 
Fersen-  und  Schiffbein  allmalig  sich  herabsenkte  uud  die  Wolbung  des  medialen 
Fussrandes  verloren  ginge. 

Die  geringen  Verschiebungen  der  Fusswurzelknochen  in  den  Amphiarthrosen 
summiren  sich  mit  den  Bewegungen  in  den  Hauptgelenken.  Insbesondere  dient 
die  Drebung  des  Wiirfelbeins  auf  der  vorderen  Fersenbeingelenkfliiche  dazu,  den 
Ausschlag  der  Botationsbewegungen  dea  Schiffbeins  zu  vergrossern.  Ausserdem 
bieten  die  Gelenke  der  vordersten  Beihe  der  Fusswurzel-  und  die  Mittelfusskno- 
chen Gelegenhcit  zu  Aenderungen  der  Wolbung  des  Fusses  im  transversaleii 
Durchmesser.  Die  Art,  wie  die  Haftbander  der  Fusssohle  sich  der  Abplattung 
widersetzen,  erklart  sich  von  selbst. 


J)  Darum  sind  auch  verschiedene  AufTussungen  der  typischen  Form  dieser  Gelenke  mog- 
lich. Ich  verweise  aut'  die  gleichzeitig  mit  der  ersten  Auflage  dieses  Haudbuchs  erschie- 
nenen  Abhandlungcn  von  Langi-v  undllenkc  und  auf  M  e  i  s  sner'sKrftik  der  siimmtlichcn 
Ansichten  in  dessen  physiolog.  Jahresbericht  fiir  1856.  S.  530. 
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Von  den  Bewegungen  nm  die  sagittale  und  verticals  Axe  sind  diejenigen  am 
ergiebigsten,  durch  welclic  der  Fuss  am  medialen  Eande  erboben  und  mit  der 
Spitze  medianwarts  gefiibrt  wird ;  die  Erhebung  des  latevalen  Fussrandes  ist  in 
der  Eegel  nur  in  geringerem  Maasse  moglicb,  Abduction  der  Fussspitze  fast  gar 
nicht.  Die  grossere  Beweglicbkeit  der  medialen  Fusshalfte  liegt  dariu,  dass  bier 
zwei  transversale  Gelenke  sind,  wiibrend  in  der  lateralen  Fusshalfte  nur  eius,  und 
dass  die  f'reiesten  Gelenke ,  das  vordere  Sprungbeingelenk  und  das  Tarso-Meta- 
tarsalgelenk  der  grossen  Zehe,  dem  medialen  Fussrande  angebiiren.  Deni  ent- 
sprechend  sind  die  die  Botation  beschrankenden  Haftbiinder  langer  am  lateralen 
als  am  medialen  Bande  des  Fusses  und  reicbt  der  laterale  Kuuobel  tiefer  lierab. 


F.  Zehentarsalgelenke. 

E.Zehentar-  Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Gelenke,  was  den  Typus  sowohl  der 
articulirenden  Flachen,  als  anch  der  Kapsel-  und  Haftbander  betrifFt,  mit 
den  entsprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremitat  uberein ;  doch  linden 
sich,  ausser  den  abweichenden  Grossenverhaltnissen,  noch  einige  bemerkens- 
werthe  Eigenthiimlichkeiten  der  Form  nnd  Anordnung. 

Die  Pfannen  der  Grundphalangen  der  Zehen  sind  an  sich  und  in  ihrem 
Verhaltnisse  zu  den  Kopfchen  der  Mittelfussknochen  den  Pfannen  der  Fin- 
gerpbalangen  tihnlich;  die  Kopfcben  aber  baben  eine  ungleicbmassigere 
Krummung  als  an  der  Hand.  Ihre  Gelenkflacbe  zieht  sich  an  der  Riicken- 
flacbe  verhiiltnissmassig  weiter  hinauf;  auf  dem  Riickentbeile  stebt  die 
Grundpbalange  des  ruhenden  Fusses ,  mit  dem  vorderen  Ende  schriig  auf- 
warts  gericbtet;  in  dieser  Stellung  sind  die  Gelenkflacben  der  Pbalange 
und  des  Mittelfussknochens  vollkommen  congruent  und  bleiben  es  bei  fort- 
gesetzter  Streckung  (Fig.  156).  Der  vordere  und  untere  Tbeil  des  Kopf- 
chens  aber ,  auf  welcben  die  Zebe  bei  der  Beugung  tritt ,  hat  eine  von  dem 
Ruckentbeil  verschiedene  Krummung,  und  ist  nicht  selten  gegen  den  letzte- 
ren  durch  eine  seichte  Furche  oder  selbst  durch  eine  scharfe  Kante  abge- 
setzt.  Bei  der  Beugung  hort  also  die  Congruenz  der  Gelenkflacben  auf; 
die  Ungleichformigkeit  wird  in  manchen  Gelenken  durch  machtige  Synovial- 
falten  (Fig.  157),  in  anderen  vielleicht  nur  durch  Synovia  ausgeglichen. 
Den  unteren  Rand  der  Gelenkflache  erreicht  iibrigens  die  Phalange  auch 
bei  forcirter  Beugung  nicht. 

Auf  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  hat  die  Grundphalange 
nur  eine  beschriinkte  Bewegung.  Den  unteren  Theil  der  Gelenkflache  des 
Kopfchens  nehmen  die  beiden  Sesambeine  ein,  welchen  entsprechend  jene 
Gelenkflache  mit  drei  sagittalen  Firsten  und  zwei  dazwischenliegenden  tie- 
fen  Furchen  versehen  ist.  Jedes  Sesambein  ist  stark  sattelformig  gekrunimt, 
concav  im  sagittalen,  convex  im  transversalen  Durchmesser  (Fig.  158);  eine 
Rotation  des  Mittelfussknochens  um  seine  Liingsaxe,  wenn  der  Fuss  auf 
den  Zehen,  d.  h.  auf  den  Sesambeinen  steht,  ist  demnach  umnoglicli  '). 

J)  Die  Querfasern  der  Kapsel  zwischen  den  Sesambeinen  werden  als  l.ig.  oss.  sesnmoi- 
deorum  (Li<j.  jugale  Am.)  untei schieden.  Barkow  nennt  Lig.  tarseo-se.sanioideum  (Lig. 
laterale  oss.  sesam.)  die  Fasern  der  Kapsel  zwischen  der  Seitenflache  des  Kopfchens  der 
grossen  Zehe  und  dem  Sesambeine. 


Zehentarsalgelenke.  Xehengelenkc. 
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Die  Kapseln  der  Zehentarsalgelenke  sind  anf  dieselbo  Weise,  wie  die 
der  Fingercarpalgelenke,  durck  Ligg.  capitulorum  plantaria  1 )  und  dorsalia 

Fig.  157. 

Fig.  156. 


Senkrechter  Durchsehnitt,  der  Laugsaxe 
dcs   Fusses   parallel,   durch  em  Zehen- 

tarsalgelenk,  bei  gestreckter  Zehe.  *  Un-  Dorchschnitt  in  derselben  Richtung  an 

tere  Kapselwand.  .  ,         „        ,        ,  , 

r  einem  anderen  h/xemplar  ,  bei  gebeug- 

ter  Zehe. 

an  einander  befestigt,  doch  betragt  die  Zahl  dieser  Bander  am  Fnsse 
vier,  da  auch  die  grosse  Zehe  mit  der  zweiten  so,  wie  die  iibrigen 
Fig  158  unter  einander,  verbnnden  ist.  Beide  Bander  des  ersten 
Spatinm  interosseum  entspringen'  dicht  iiber  einander  an 
der  Kapsel  des  zweiten  Mittelfussknochens  nnd  divergiren 
gegen  die  Kapsel  des  ersten,  indem  das  dorsale  Band  ge- 
gen  den  Fussriicken  auf-,  das  volare  gegen  die  Planta 
absteigt.  In  dem  dreiseitig  prismatischen  Raume,  den  sie 
mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Ze,he  umschlies- 
des  Kopfchens  des  sen,  liegt  die  Insertionssehne  des  M.  adductor  hallucis. 
ersten  Mitteli'uss-  Das  Lig.  capitulorum  plantare  des  dritten  zum  vierten 
Mittelfussknochen,  welches  iiber  dem  Ursprunge  des 
queren  Kopfes  des  M.  adductor  hallucis  liegt,  ist  mei- 
stens  schmaler  und  diinner  als  die  iibrigen.  Die  Ligg.  capitulorum  dorsa- 
lia sind  an  alien  Zehen,  ausser  der  grossen,  sehr  schwach.  Die  Schleim- 
beutel  zwischen  den  Seitenflachen  der  Gelenkkapseln  2)  sind  an  den  Zehen- 
tarsalgelenken  viel  bestandiger,  als  an  den  entsprechenden  Gelenken  der  Hand. 

Unter  360  Fiissen  war  der  Schleimbeutel  des  ersten  Spatiurn  interosseum 
340  Mai,  des  zweiten  353  Mai,  des  dritten  341  Mai,  des  vierten  72  Mai  zugegen. 
In  der  Eegel  kommen  tleren  drei  vor ,  minder  haufig  vier ,  selten  zwei.  Bei  Indi- 
viduen  vom  15.  Lebensjahr  aufwarts  fanden  sich  Communicationen  mit  den  Kap- 
seln der  Zehentarsalgelenke  (unter  150  Fallen  drei  Mai)  und  mit  den  Schleimbeu- 
teln  der  Mm.  lumbricales  und  interossei  (Gr ruber,  die  Bursae  mucosae  der  Spatia 
intermetacarpea-phalaugea  und  intertarseo-plialangea.    Petersb.  1858).' 

G.  Zehengelenke. 

Ich  darf  beziiglich  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Fingergelenke  <;.  Zohon- 
verweisen. 


0s  Os 
Frontaldurchscbnitt 


Sesambeinen  (Os). 


1)  Ligg.  metatarsi 
mucosae  inter •metalarseo 


anteriora  plantaria  Meek. 
'-phalaiigeae, 


Ligg.  transversaria  antt.  A  rn. 


2)  Bursae 


Verzeichniss  neuerer  Werke 

aus  dem  Verlage  von 

FRIEDRICH  VIEWEG  UND  SOHN 

in  Braunschweig". 
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Medicin,  Anatomie  iind  Pliysiologie. 


fjj^  Die  liier  aufgefuhrten  Werke  sind  durch  jede  Buchhandlung 

zu  beziehen. 
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und  Aerzte.  Mit  3  Tafeln  Abbildungen  und  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen.    gr.  8.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Deiters,  Otto,  Untersuchungen  iiber  Gebirn  und  Riickenmark 

des  Menschen  und  der  Saugethiere.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben 
und  bevorwortet  von  Max  Schultze.  Mit  6  Tafeln  in  Imperial-Octav.  Imp.- 
Octav.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  2  Thlr.  20  Sgr. 

Ecker,  Prof.  Dr.  Alex.,  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren  beim 

Menschen  und  den  vier  Wirbelthierclassen.    Mit  2  Steintafeln.    gr.  4.  geh. 

Preis  2  Thlr. 

Ecker,  Prof.  Dr.  Alex.,  Die  Hirnwindungen  des  Menschen  nach 

eigenen  Untersuchungen,  insbesondeve  iiber  die  Entwickelung  derselben  beim  Fotus 
und  mit  Riicksicht  auf  das  Bediirfniss  der  Aerzte.  Mit  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.    gr.  8.    Fein  Velinpapier.    geh.  Preis  20  Sgr. 
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Ecker,  Prof.  Dr.  Alex.,  Die  Anatomie  des  Frosches.  Ein  Hand- 

buch  fur  Physiologen,  Aerzte  und  Studirende.     Mit  93  in  den  Text  eingedruek- 
ten  Holzstichen.    gr.  8.    Fein  Velinpap.  geh. 
Erste  Abtheilung:  Knochen-  und  Muskellehre.  Preis  1  Tlilr.  15  Sgr. 

Eulenberg",  Dr.  Hermann,  Die  Lehre  von  den  schadlichen  und 

giftigen  Gasen.  Toxikologisch ,  physiologisch,  pathologisch ,  therapeutisch  mit  be- 
sonderer  Beriicksichtigung  der  offentlichen  Gesundheitspflege  und  gerichtlichen 
Medicin  systematisch  und  nach  eigenen  Versuchen  bearbeitet.  Mit  20  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen  und  einer  Farbentafel.    gr.  8.    Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2  Thlr.  15  Sgr. 

Pick,  Prof.  Dr.  Adolf,  Die  medicinische  Physik.    Zugleich  als 

Supplementband  fiir  Mediciner  zu  sammtlichen  Auflagen  von  Miiller-Pouillet's 
Lehrbuch  der  Physik.  Zweite  ganzlich  umgearbeitete  Auflage.  Mit  153  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen.    gr.  8.  Fein  Velinpap]  geh.  Preis  2  Thlr.  15  Sgr. 

Fick,  Prof.  Dr.  Adolf,  Beitrage  znr  vergleichenden  Physiologie 

der  irritabelen  Substanzen.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  4.  Fein 
Velinpap.    geh.  Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Fick,  Prof.  Dr.  Adolf,  Untersuchungen  iiber  elektrische  Nerven- 

reizung.    Mit  26  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  4.   Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Frerichs,  Prof.  Dr.  Fried.  Theod.,  Klinik  derLeberkrankheiten. 

Erster  Band.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  —  Auch 
unter  dem  Titel:  Die  medicinische  Klinik  nach  eigenen  Beobachtungen.  Erster 
Band. —  Zweite  Auflage.  Eoyal-8.  Satin.  Velinpap.  geh.    Preis  2  Thlr.  20  Sgr. 

Zweiter  Band.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  — ■.  Auch 
unter  dem  Titel :  Die  medicinische  Klinik  nach  eigenen  Beobachtungen.  Zweiter 
Band.  —  Royal-8.    Satin.  Velinpap.    geh.  Preis  3  Thlr.  10  Sgr. 

Frerichs,  Prof.  Dr.  Fried.  Theod.,  Atlas  zur  Klinik  der  Leber- 

krankheiten. 

Erstes  Heft,  enthaltehd  12  sorgfaltig  colorirte  Tafeln  in  Stahlstich.  Zweite  Auf- 
lage.   Royal-Quart,    cart.  Preis  5  Thlr. 

Zweites  Heft ,  enthaltend  14  sorgfaltig  colorirte  Tafeln  in  Stahlstich.  Royal-Quart, 
cart,  Preis  5  Thlr.  25  Sgr. 

Handworterbuch  der  Physiologie,  mit  Kiicksicht  auf  physiolo- 

gische  Pathologie ,  in  Verbindung  mit  mehren  Gelehrten  herausgegeben  von 
Dr.  R.  Wagner.  Mit.  Kupfern  und  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
Vier  Bande,  wovon  der  dritte  in  zwei  Abtheilungen  ,  278  Bogen  grosstes  Octav 
enthaltend.    Ausgegeben  in  28  Lieferungen. 

Herabgesetzter  Preis  fiir  das  complete  Werk  12  Thlr. 

Harless,  Prof.  Dr.  Emil,  Populare  Vorlesungen  aus  dem  Ge- 

biete  der* Physiologie  und  Psychologie.  Mit  103  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen.   8.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  1  Thlr.  20  Sgr. 

Hasselt,  Prof.  Dr.  A.  W.  M.  van,  Handbuch  der  Gif'tlehre  fur 

Chemiker,  Aerzte,  Apotheker  und  Gerichtspersonen.  Aus  dem  Hollandischen  nach 
der  zweiten  Auflage  frei  bearbeitet  und  mit  Zusatzen  versehen  von  Prof.  Dr. 
J.  B.  Henkel.    gr.  8.    Fein  Velinpap.    geh.    In  zwei  Theilen. 

Erster  Theil:  Allgemeine  Giftlehre  und  die  Gifte  des  Pflanzenreichs.  Preis  2  Thlr.  12  Sgr. 

Zweiter  Theil:  Die  Tiiiergifte  und  die  Mineralgifte.  Preis  1  Thlr.  18  Sgr. 

Hasselt,  A.  "W.  M.  van,  Die  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode. 

gr.  8.    geh.    Erster  Band:  Allgemeiner  Theil.  Preis  1  Thlr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  Erster 

Band.  Einleitung  und  allgemeiner  Theil.  Dritte  Auflage.  Zweiter  Band:  Spe- 
cieller  Theil  (in  zwei  Abtheilungen,  erste  Abtheilung  in  zweiter  Auflage).  gr.  8. 
Fein  Velinpap.    geh.  Preis  9  Thlr.  15  Sgr. 
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Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie 

des  Mensohen.    In  drei  Bandeu.    gr.  8.    Sat.  Velinpap.  gcli. 

Enter  Band.  Erste  Abtlieilung.  Drittc  Aufl.  Knochenlehre.  Mit  288  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Zweite  Abtheilung:  Banderlelire.  Zweite  Auflage.  Mit  158  mehri'arbigen  in 
den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 

Dritte  Abtheilung.  Zweite  Aufl.:  Muskellehre.  Mit  159  mehrfarbigen  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Zweiter  Band :  Eingeweidelehre. 

Erste  Lieferung:  Haut,  Verdauungs-  und  Respirations-Apparat.  Mit  215  mehr- 
farbigen in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Zweite  Lieferung:  Ham-  und  Geschlechts  -Apparat.  Mit  198  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Dritte  Lieferung:  Blutgefassdriisen  und  Sinnesapparate.  Mit  231  mehrfarbigen 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Dritter  Baud,  erste  Abtheilung:  Die  Geiasslehre.  Mit  180  mehrfarbigen  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  4  Thlr. 

Zweite  Abtheilung:  Die  Nervenlehre.  Mit  227  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.     Erste  Lieferung.  Preis  4  Thlr.  20  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.  Handbuch  der  Knochenlehre  des  Menschen. 

Dritte  Auflage.  Mit  288  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Sat. 
Velinpap.    geh.  Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Banderlelire  des  Menschen. 

Zweite  Auflage.  Mit  158  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
gr.  8.    Satin.  Velinpap.  geh.  Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Muskellehre  des  Menschen. 

Zweite  Auflage.  Mit  159  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
gr.    8.    Satin.    Velinpap.    geh.  Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Men- 
schen. Complet  in  einem  Bande.  Mit  644  mehrfarbigen  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen.    gr.  8.    Sat.  Velinpap.    geh.  Preis  7  Thlr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Gefasslehre  des  Menschen. 

Mit  180  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein 
Velinpap.    geh.  Preis  4  Thlr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Nervenlehre  des  Menschen. 

Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Sat.  Velinpap. 
geh.    Erste  Lieferung.  Preis  4  Thlr.  20  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Anatomischer  Hand -Atlas  zum  Gebrauch 

im  Secirsaal. 

Erstes  Heft:      Knochen,  Bander  und  Muskeln.      Royal-8.      Fein  Velinpap. 
geh.  Preis  2  Thlr. 

Hutchinson,  John,  Von  der  Capacitat  der  Lungen  und  von  den 

Athmungs-Functionen,  mit  Hinblick  auf  die  Begriindung  einer  genauen  und  leich- 
ten  Methode,  Krankheiten  der  Lungen  durch  das  Spirometer  zu  entdecken.  Aus 
dem  Englischen  iibersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Samosch. 
Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  25  Sgr. 

Jones,  M.  H.  B.,  Ueber  Gries,  Gicht  und  Stein.    Zunachst  eine 

Anwendung  von  Licbig's  Thier-Chemie  auf  die  Verhiitung  und  Behandlung  dieser 
Krankheiten.  Deutsch  bearbeitet  und  mit  Noten  von  Dr.  Herm.  Hoffmann, 
gr.  8.    Velinpap.    geh.  Preis  25  Sgr. 

Krause,  Prof.  Dr.  W.,  Das  pathologische  Institut  zu  Gottingen. 

Mit  einer  Tafel.    gr.  8.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  8  Sgr. 
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Kiichler,  Dr.  H. ,  Eine  neue  operative  Heilmethode  cler  sammt- 

liclicn  wahren  Hornhautstaphylome  nebst  Untersuchungen  iiber  die  Form  und 
Bildungsweise  dieser  Staphylome.    gr.  8.    Fein  Velinpap.    geli.       Preis  20  Sgr. 

Lehwess,  Professor  Joseph,  Radicale  Heilung  des  Stotterns 

unter  Anwendung  der  Respirations-  und  Sprach-Gymnastik.  Mit  24  Figuren.  gr.  8. 
Fein  Velinpap.    geh.  Preis  20  Sgr. 

Levi,  Dr.  Moses  Raffael,  Die  Cellularpathologie  in  ihxen  Grund- 

lagen  und  Anwendungen.  Eine  von  der  medieinisch  -  chirurgisehen  Akademie  zu 
Ferrara  gekronte  Preisschrift.  Aus  dem  Italicnischen  iibersetzt  von  Dr.  M.  Berger. 
gr.  8.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  1  Thlr.  25  Sgr. 

Mannkopff,  Dr.  Emil,  Ueber  Meningitis  cerebro-spinalis  epide- 

miea  auf  Grundlage  der  in  der  medicinischen ,  unter  L'eitung  des  Gelieimen  Me- 
dicinalratlies  und  Professors  Dr.  Frerichs  stehenden  Universitatsklinik  zu  Berlin 
gemachten  Beobaclitungen.  Mit  einer  lithographirten  Tafel.  gr.  8.  Fein  Velin- 
pap.   geb.                                   ,  Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Murchison,  Charles,  M.  D.,  Die  typhoiden  Krankheiten.  Fleck- 
typhus,  recurrireuder  Typhus,  Ileotyphus  und  Febricula.  Deutsch  herausgegeben 
mit  einem  Anhange:  Die  Typhus-Epidemie  in  St.  Petersburg  im  Winter  1864  — 
1865  von  Ar.  W.  Zuelzer,    gr.  8.    Fein  Velinpap.    geh.  Preis  3  Thlr. 

Pettenkofer,  Max  von,  Verbreitungsart  der  Cholera  in  Indien. 

Ergebnisse  der  neuesten  atiologischen  Untersuchungen  in  Indien.  Nebst  einem 
Atlas  von  16  Tafeln.    gr.  8.    Fein  Velinpapier.    geh.        Preis  2  Thlr.  15  Sgr. 

Plag'ge,  Dr.  M.  W.,  Handbucb  der  Pharmakodynamik  fiir  Aerzte, 

Wundarzte  und  Studirende.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  des  In-  und  Aus- 
landes,  wie  auch  nach  eigener  dreissigjahrigen  Erfahrung  am  Krankenbette  kritisch 
bearbeitet.    gr.  8.    Velinpap.    geh.  Preis  2  Thlr. 

Rathke,  Dr.  H.,  Ueber  die  Entwickelung  der  Sckildkroten.  Un- 
tersuchungen.   Mit  10  Steindrucktafeln.    4.  Fein  Velinpap.    geh.    Preis  8  Thlr. 

Rathke,  Dr.  H.,  Untersuchimg  iiber  die  Entwickelung  und  den 

Kbrperbau  der  Krokodile.  Herausgegeben  von  Wilhelm  v.  Wittich.  Mit  10 
lithographirten  Tafeln  in  Farbendruck.    4.   Fein  Velinpap.   geh.        Preis  4  Thlr. 

Rees,  G.  Owen,   Ueber  Nierenkrankheiten  mit  eiweisshaltigem 

Urin  (Morbus  Brightii).  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  med.  Rosztok.  gr.  8. 
Velinpap.    geh.  Preis  15  Sgr. 

Roth,  Dr.  Wilhelm,  Die  Aufgaben  des  Armee-Gesundheits- 

dienstes.  Vortrag ,  gehalten  in  der  militarischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  3.  De- 
cember 1868.    gr.  8.    Fein  Velinpapier.    geh.  Preis  5  Sgr. 

Ruete,  Prof.  Dr.  C.  G.  T. ,  Lebrbucb  der  Ophthalmologic  fiir 

Aerzte  und  Studirende.  In  zwei  Banden.  Mit  239  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  gr.  8.  Fein  Velin- 
pap.   geh.  Preis  5  Thlr.  25  Sgr. 

Schauenburg,  Carl  Hermann,    Ophthalmiatrik.    Nach  den 

neuesten  Forschungen  fiir  das  Studium  und  die  Praxis.  Mit  41  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzstichen.    Fiinfte  Auflage.    gr.  8.    Fein  Velinpapier.  geh. 

Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Schmidt,  Dr.  Carl,  Zur  vergleichenden  Physiologie  der  wirbel- 

losen  Thiere.    Eine  physiologisch-chemische  Untersuchung.   gr.  8.   Velinpap.  geh. 

Preis  15  Sgr. 

Schroder  van  der  Kolk,  Prof.  J.  L.  C. ,  Ueber  den  Bau  und 

die  Functionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata  und  iiber  Epilepsie ,  deren 
nachste  Ursache  und  rationelle  Behandlung.  Mit  8  Tafeln  mikroskopischer  Dar- 
stellung.    Royal-Octav.    Satin.  Velinpap.    geh.  Preis  2  Thlr.  -10  Sgr. 
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